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Carcinoma da Vulva 


Docente livre de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina 
de Sado Paulo 


. Arnaldo Delliveneri ras Dr. Cyro Ciari Junior 


Asistente do servi¢o Assistente do servico 


No historico do carcinoma da vulva sobresdi o nome de 
Morgagni, como tendo sido o primeiro a descrevé-lo, ao relatar 
um caso no ano de 1751. 
Porém, somente um seculo depois (1866) Mayer apresenta 
© primeiro trabalho clinico de valor, baseado em 8 observagoes. 
Em 1905, Dittrich contribue com um estudo de 135 casos, 
sendo 73 com relato microscopico. 
Teller, em 1907 e 1908 reuniu 39 casos, porém suas obser- 
vacdes era incompletas. 
De grande vulto, tambem, foi o trabalho apresentado por 
Rothschild, que inclue 331 casos de tumores malignos da vulva. 
Depois destes, outros autéres tém ligado seu nome ao es- 
tudo do carcinoma da vulva, sobresaindo, entre eles, Basset na 
Franca, com sua operacao para retirada de ganglios, Peham e 
Amreich com tecnica propria, Stoeckel e Kehrer com a extirpacao 
intraperitoneal de ganglios, e, finalmente, Taussig na America do 


Norte, que desde 1927 vem se dedicando ao estudo desta enti- 
dade patologica. 


* Clinica Ginecologica da Santa Casa de Sao Paulo, Servico do dr. 
Paulo de Godoy. 


; 
¢ 4 
» 
bf 
= 
4 
md 
obs 


VoL. — JANEIRO DE 1949 — N21 


ete : Merece referencia, pela minucia e cuidado com que foi rea- 
i = lisado, o estudo de Rentschler, da “Mayo Clinic’, relatando 71 
casos, incluindo observagées, biopsias, patologia cirurgica e re- 
sultados tardios. 

* 2 “y Berven, de Stockolmo, em 1941 relatou 177 casos de car- 
_-- ¢inoma primario da vulva, tratados com radioterapia, com 36,7% 
de resultados favoraveis. 


as Smith e Pollack, do “Memorial Hospital” de New York em 


Janeiro de 1947 contribuiram com casuistica de 244 casos para 0 

estudo do carcinoma dos genitaes externos. 
eet Em nosso meio, destacam-se os trabalhos de Lucas Macha- 
q 


neiro, Rolando Monteiro foi quem pela primeira vez no Brasil, 
a realisou a vulvectomia com extirpagao ganglionar, seguindo a 
‘ “ tecnica de Peham e Amreich. Clovis Corréa da Costa observou 
esta neoplasia em preta de 26 anos. Arnaldo de Moraes tambem 
fete focalisou, com especial cuidado, este aspecto da patologia genital 


z vil do em Minas, Prudente e Medina em Sao Paulo. No Rio de Ja- 


 feminina, em trabalho publicado no ano de 1939. Oswaldo Na- 
_ zareth, do Hospital da Gambdéa, neste mesmo ano, tece consi- 
deracdes sobre este tumor, baseado em 3 observagdes pessoaes. 

Recentemente, Waldemar de Souza Rudge, em trabalho lau- 
reado com o “Premio Arnaldo Vieira de Carvalho” focalisou 
_ profunda e exaustivamente os neoplasmas da vulva. Em Abril 
de 1948, Aurelio Monteiro e Antonio Quinet em circunstanciado 
trabalho estudaram o carcinoma do clitoris. 

Ao realisarmos este trabalho, pretendemos fazer, na medida 
_ do possivel uma revisdo bibliografica, actualizando os varios as- 
pectos desta ginecopatia. 

Os casos por nds observados em clinica particular sao trés, 
sendo dois primarios, e um secundario oriundo de implantagao 
metastatica de cancer do colo uterino na incisdo de Schuchardt 


Segundo a grande maioria dos autéres, o cancer da vulva é 
- considerado molestia rara, no entanto, Kehrer nado concorda com 
este modo de ver. 

Jacoby, examinando 355 casos de carcinomas do aparelho 
genital feminino, encontrou a seguinte relacdo: 
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Mattmuller e Labhardt, acreditam que este blastoma ocorre 
em 3,2% de todos os carcinomas da genitalia feminina. 

Frank e Miller em 500 casos de cancer genital, observaram 
17 localisados na vulva, ou seja 2,6%. 

Veit, Henkel, Bouer e Jaschke dizem, mesmo, que embora o 
carcinoma vulvar seja pouco frequente, a incidencia é maior do 
que os localisados primitivamente na vagina e trompa, dando 
como percentagem, na vagina 0,3%, e na vulva 2,8%. 

Clark e Norris verificaram 30 casos de carcinoma da vulva, 
em 1019 neoplasias epiteliaes malignas do tracto genital femi- 
nino, aproximadamente 2,3%. 

Schottlander e Kermauner constataram a incidéncia de 2,4% 
e Dittrich julga que representam 5 ou 6 % dos canceres genitaes 
femininos. 

Schreiner e Wehr, de 11.737 neoplasias malignas, observadas 
de Janeiro de 1913 4 Maio de 1933, encontraram 1.587 locali- 
sadas na cervix uterina, 340 no fundo do utero, 83 na vagina, 
204 no ovario, 118 na vulva e 12 na uretra. Esses 118 casos cor- 
respondem a 1% de todos os carcinomas do organismo e 5% dos _ 
localisados no aparelho genital feminino. fe 


Ederle, em 1919, reuniu 677 casos de carcinoma da vulva, we 


observando que 109 se iniciaram no clitoris. (Provavelmente por- 
que incluia os casos localisados no prepucio). 


Burgheler, em 20.000 casos de cancer, constatou 3 vul- Z 
vares. 


Tausch, em 32.415 carcinomas, verificou 54 localisados nos — 
genitaes externos, ou seja 0,15%. 
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Curtis estabeleceu a relacdo de 1 para 20 entre o cancer do at 
colo uterino e da vulva. Todavia para Opitz, Gulter, Déderlein : 


e Kronig esta relagao é de 1 para 40. 

Scharz, em estatistica da Clinica Ginecologica de Berlim, en 
tre 33.807 enfermas, encontrou 1.147 carcinomas uterinos e 30 
vulvares, numa propor¢do de 1 para 38. No entanto, Taussig, em 
1929, baseado em 76 casos, estabeleceu a relagao de 1:22. 

Fred Taussig, mais recentemente, em 1940, relata 155 
casos de carcinoma da vulva, observados desde 1911 no “Bar- | 
nard Free Skin and Cancer Hospital”. Esta alta casuistica, do — 
conhecido especialista americano, deve-se ao fato, nado sé do seu 
grande interesse por este problema, como tambem porque a ele © ey 


sao enviados casos de outros especialistas (Gellhorm, Crossen, — 
Ehrenfest). 


Finalmente em Marco de 1941, Berven de Stockolmo, reuniu 


177 casos de carcinoma vulvar. in 
Focalisaremos, agora a relacao existente entre a de, 


do cancer da vulva e diversos fatores, como sejam: idade, raca, 
gestacao, paridade e estado social. 
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IDADE 


O carcinoma da vulva péde iniciar-se em qualquer idade, 
porém é mais frequente na mulher idosa. Neste particular asse- 
melha-se ao carcinoma do corpo do utero. 

Dittrich refére que nos seus casos a paciente mais jovem 
tinha 20 anos e a mais idosa 90. 

Schreiner e Wehr, em 118 pacientes com carcinoma da vulva, 
encontraram 9 com 40 anos de idade (7,6%); 30 entre 40-50 anos 
(25,4%) e 79 com mais de 50 anos. 

Jaschke e Pankow admitem como mais frequente 55 a 70 
anos. 

Warton acredita que a idade media é de 60 anos. 

Na estatistica de Rothschild, em 331 casos, a incidencia maior 
foi entre 60 e 70 anos. 

Para Curtis seria de 59 anos, referindo entretanto, observa- 
cOes de 26 a 87 anos. 

Taussig julga ser aos 58 anos a idade de maior frequencia 
deste blastéma. 

Folsome, no seu relatorio de 126 casos da Universidade de 
Michigan, verificou como idade media 60,9 anos. 

Frank Smith e Robert Pollack, em 1947, reuniram durante um 
periodo de 20 anos, 244 casos no “Memorial Hospital”. Nesta série 
a paciente mais jcvem tinha 27 anos e a mais idosa 89. Fato inte- 
ressante, constatado por estes especialistas de New York, ¢ que, 
contrariamente ao estabelecido, verificaram que em 4,1 o Car- 
cinoma ocorreu abaixo dos 40 anos. 

Existem casos na literatura medica em que o blastéma inci- 
diu precocemente. A paciente de Kinoshita (1907) com a idade 
de 14 anos e 11 meses; Scipiades (1911) aos 15 anos; Mertz aos 
16 anos; Fritsch, Kustner, Lambert (1905) aos 18 anos, e Ossing 
teve duas pacientes com 20 anos. 

Longren relata cancer vulvar inoperavel propagado para a 
vagina, em uma crianca de 17 meses de idade. 

Nossas pacientes com carcinoma primitivo da vulva tinham 
34 e 68 anos e outra com neoplasma secundario, 45 anos. 

Pelo exposto conclue-se que, segundo os diversos autores, a 
idade que com mais frequencia incide o carcinoma da vulva esta 
compreendida entre 50 e 75 anos. 


RACA 


Citam os especialistas, principalmente Taussig, que a raca 
negra é até certo ponto refrataria ao cancer vulvar. Assim Taussig 
encontrou em seus 155 casos, apenas trés desta raca afetadas 
pela molestia, sendo que em duas pacientes a origem foi ulcera- 
cao sifilitica terciaria do vestibulo. 
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Clovis Corréa, entre nés, observou um caso de cancer vulvar 
em negra de 26 anos. Em nossas observagdes duas eram brancas 
e uma preta. 


GESTACAO 


O cancer da vulva e da vagina complicado com prenhez .. 
raro. Entretanto, Ludwick cita 6 casos de carcinoma da vulvae © 
vagina associados com gestacao. Bottiroli, na Argentina, 
um caso semelhante. 

Shannon e Marting, referiram uma observac¢ao complicada 
com prenhez, em moga de 26 anos e reviram na literatura mais Pe 
casos desta associacao. 

O observacao de Russell interessante, pois o autor praticon 
cesarea e tambem esterilisagao, firmado na _ possibilidade de 
uma prenhez favorecer a recidiva do carcinoma. 


PARIDADE 


De 70 pacientes observadas por Frank e Miller, 6 eram nu- 
liparas. Na serie de Smith e Pollak (1947) 75,6% tiveram 1 a 
mais filhos e 24,4% era nuliparas. 
ti 
ESTADO SOCIAL 
O estado social do individuo tem grande importancia oO 
aparecimento do cancer vulvar. Os autéres s40 unanimes em con- 
siderar a grande incidencia em pessoas de nivel social baixo, de- 
vido principalmente a falta de higiene genital. 


5 
ETIOLOGIA 


A leucoplasia, em qualquer de suas localisagdes, ¢ terreno 
propicio para o.desenvolvimento do carcinoma, considerada por- 
tanto lesao pré-cancerosa . 

Assim, no caso original de Robert Weir, descrito em 1875 
com a denominacao de “Ichitiosis vulvae”, ocorreu a transforma- 
carcinomatosa. 

Reclus (1887), Bex (1888), Perrin (1891), Schwarz (1893), 
Pichevin e Petit (1896) e Dublin (1901) verificaram tambem a 
cvolugao da leucoplasia para carcinoma. 

De acordo com Berkeley e Bonney, a relacéo entre vulvite 
icucoplasica e carcinoma é tao intima que nenhum processo patc- 
logico a supera, com execao da vulvite pelo RX. 

Para Mc Mann (1909) todos os canceres da vulva se originam 
em placa !eucoplasica. 
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Sobre-Casas e Carranza referem que nas suas 37 observacdes 
de leucoplasia, 32 sofreram transformagao carcinomatosa. 
Nos 20 casos de carcinoma da vulva estudados por Ahumada, 
em 75% havia leucoplasia. 
_ Adair e Davis consideram que a leucoplasia predispde 4A 
degeneracao maligna. 
Schreiner e Wehr, ao reverem no seu excelente trabalho 118 
2. carcinomas da vulva, tiveram a oportunidade de constatar em 21 
casos, placas leucoplasicas. 
a Entretanto, Rentschler, em documentado trabalho, sobre 7! 
carcinomas da vulva reunidos na “Mayo Clinic”, apenas em 5 casos 


_ comprovou a leucoplasia e nao aceita o trauma como etiologia, 
pois sé ocorreu em 1 observacao. 


7 Taussig no seu trabalho fundamental de 1940 sobre 155 ca- 


sos de carcinoma da vulva, assim distribuiu os fatores etiologicos: 


. -« « 42 Carunculas uretraes. . . . 3 
luctica . . ... Traumas. . 


U 
Verrugas senis . 6 : 

58 
Abcesso da g landula de Bar- Desconhecida . . 


tholin 


De particular importancia é a ocorrencia da vulvite leucopla- 
sica em quase metade dos casos. 
: Jones, comentando o trabalho de Mc Kelvey refere que 60% 
do seus casos se originaram de leucoplasia. 
Em duas de nossas pacientes 0 carcinoma se originou de 
placa leucoplasica e na terceira por inoculacdo na cicatriz de 
-Schuchardt. 
a Smith e Pollack estudando os 244 casos (1947) do “Memorial 
a Hospital” acrescentam que ja é bem conhecida ser a leucoplasia 
leso _precancerosa. Estes especialistas entretanto nao referem 
a incidencia da leucoplasia precedendo o carcinoma e contraria- 
- mente a Taussig julgam que a sifilis nao é tator etiologico. 
= No nosso meio, Medina e Prudente insistiam ja desde 1937 
- sobre a leucoplasia constituindo precancer vulvar. 
Finalisando, podemos afirmar que a leucoplasia vulvar deve 
ser cosiderada como lesao precancerosa, 4 qual o ginecologista 
deve sempre dar merecida atencao. 
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- importante estabelecer a localizagao do carcinoma vulvar, 
porque, de acérdo com a zona em que se desenvolve o blastoma, 
variam as caracteristicas clinicas, evolutivas e a terapeutica. 

- Todas as partes constituintes da vulva podem servir de pon- 

to de partida para o mal. A maioria dos casos (75%) se localiza 
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nos grandes e pequenos idbios, no sulco inter-labial, seguindo-se 
0 clitoris, 0 meato uretral, o vestibulo, o himen e a glandula de 
Bartholin. 

O carcinoma secundario da vulva é muito mais raro e resul- 
ta de propagacao do cancer do utero, vagina ou réto. E’ tam- 
bem raro o aparecimento secundario (como em nosso terceiro 
caso), por metastase inoculatéria na incisdo para-vaginal de 
Schuchardt. 

O neoplasma comeca usualmente na porcdo mais baixa do 
grande labio, por um pequeno nédulo duro, que cresce, a princi- 
pio lentamente, logo se ulcéra e evolue rapidamente. 


Segundo Taussig, de acérdo com a localizagao, o carcinoma 

da vulva pode ser assim classificado: 

1) Epidermico. | 3) Vestibular. N 
2) Clitoridiano. 4) Glandula de Bartholin. 

Dos seus casos estudados em 1929, encontrou 57 incluidos 
no primeiro grupo, (localizacdo na pele labial, perineo e prepu- 
cio) 2 no clitoris, 10 vestibulares e 4 na glandula de Bartholin. 

Até 1940 o mesmo autor conseguiu observar 155 carcinomas 
da vulva no “Barnard Free Skin and Cancer Hospital” de St. 
Louis, assim distribuidos: 


1) Epidermico .'. . . 104 4) Glandula de Bartholin . 9 
2) Vestibular. . . . . 11 | 5) Gland do clitoris 2 
3) Periuretral . 12 | 6) 7 


Boveri, em 21 observagdes, encontrou 11 com localizagao 
nos grandes labios, 6 nas ninfas e 2 respectivamente no clitoris e 
prepucio. 

Ederle, numa revisdo de 677 carcinomas dos genitaes exter- 
nos, verificou 109 localisados no clitoris. (Provavelmente o autor — 
inclue os do prepucio). 

Rothschild encontrou em 395 casos, coletados na literatura, 
lesdes assim distribuidas: 


Grandes labios . . . . = | Grande e pequeno labio . 29 
Clitoris. . Comissura posterior. . . 21 
Clitoris e labio de um lado. P 
Clitoris e ambos os labios. 21 | 


Pequeno labio. . . . . 35 Glandula de Bartholin <i 


Jaschke e Pankow, estudando em 1923, os 327 casos da lite- 
ratura, verificaram a seguinte distribuicdo: 


Grandes labios . . . . 105 | Clitoris e labios de 
Pequenos labios . . . . 32 os lndes . 

Periuretral . 
Grandes e pequenos labios. 22 Comissural. 


Clitoris e labio de um lado. 41 | Glandula de Bartholin 
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Ahumada, em seu tratado de Ginecologia, cita 33 observa- t 
cOes pessoais assim localizadas: 
Grande labio . . . . 14 Clitoris . 5 
Pequeno labio. . . . . 7 Vestibulo 4 
4 Sulco interlabial . . . . 1 Meato urinario 2 
Na grande maioria dos casos os tumores se localizam na ‘ 
face interna dos grandes labios (43%) — (Frank e Kehrer) e 
com menor frequencia nos pequenos labios e clitoris (20%) — 
(Kehrer). 
Smith e Pollack, no “Memorial Hospital” encontraram em 


223 casos, a seguinte distribuicao topografica: 133 ou 59,6% 
originados nos grandes labios; 47 ou 21% nos pequenos labios 
e vestibulo; 27 ou 12,1% no clitoris e 13 ou 5,8% na comissura 
posterior e perineo. Observaram dois casos localizados na glan- 
; dula de Bartholin, 1 no monte de Venus e 1 no meato uretral. 
i Lucas Machado, entre nds, publicou dois casos de carcino- 
ma do clitoris. 
can, Tem sido encontrada degeneracado carcinomatosa em glan- 
dulas mamarias supranumerarias localizadas na _ vulva. 
4 Na glandula de Bartholin o carcinoma é raro, e entre nds 
-Aguinaga apresentou dois casos. Adeodato Filho refere também 
“uma observacio a respeito. 
Mayo e Barer, referindo-se a esta entidade, afirmam que a 
-incidéncia de carcinoma da glandula de Bartholin representa 
—0,8% dos carcinomas da vulva. 
Taussig (1929) observou 5 vezes a localizacao na glandula 
7 de Bartholin nos seus 89 casos e em 1940 sua estatistica acusou 
3 observacoes. 


ie O carcinoma vulvar pode apresentar-se sob dois aspectos: 
1) Circunscrito. 


2) Difuso. 


1) Forma circunscrita: — € caraterizada pela pequena ca- 
pacidade de infiltragao e pouca tendéncia a produzir metastases 
_ Esta variedade, por sua vez, pode ser: 


Vegetante. 


_ Na forma ulcerosa ha uma ulceracdo mais ou menos extensa, 
irregular, dura, de bordos espessados, nitidos, sobressaindo da 
pele. O fundo é vermelho, cér de carne e ligeiramente endureci- 
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do, sangrando ao menor contato e vertendo liquido sanguinolen- 
to e fétido. 

Em alguns casos a ulceracao ¢ mais profunda, interessando 
extensas areas, todo o labio ou a regiao do clitoris, originando 
uma ulcera grande e profunda, de fundo irregular. 

Na forma nodular observam-se nodulos proeminentes, duros, 


de tamanho variavel, que aderem a pele, podendo posteriormente 
ulcerar-se. 


Fig. 1 — Carcinoma da vulva. (Observagdo pessoal) 


A forma vegetante se caracteriza por neoformagédes vermelhas, 


tamanho variavel, de superficie irregular, semelhante a couve-flor. | 


Esta forma pode ainda assumir 0 aspecto de nodulo achatado e 
endurecido (forma nodular vegetante) ou apresentar-se papilo- 
matoso (forma papulo-vegetante). 


2) Forma difusa: — é mais rara, caracterizando-se por in- 
filtragdo dura e profunda, que pdde aderir até o plano ossec, 
ocupando grande parte da vulva, e deformando-a consideravel- 
mente. Outras vezes atinge grandes areas. 

Como variedades destas formas, citam-se 0 cancer vestibulo 
ou vulvo uretral de Ehrenhdofer, desenvolvido no meato uretral a 
custa da mucosa, e o cancer do himen, rarissimo, originario da 
mucosa que reveste ambas as faces desta membrana. 
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Labhardt, fazendo exclusao do cancer originario da glandu- 
la de Bartholin, ou das sudoriparas, apresentou 4 formas: 


1) forma ulcerosa primaria; 


2) forma em botao — a grande maioria das vezes com ul- 
ceracao; 
3) forma papilar ou em couve-flér; 
4) forma infiltrante — raramente isolada. 


Taussig classificou o carcinoma da vulva segundo as formas 
Clinicas e grau de invasao ganglionar, nos seguintes grupos: 
; Grupo | — Cancer sem metartase palpavel, tumor de 1 a 3 
cm. de diametro. 


Grupo 11 — Cancer sem metastase palpavel, tumor de 4 a 
7 cm. de diametro. 


Grupo [1] — Tumor acima de 7 cm. de diametro ou pequenos 
tumores com metastases palpaveis, porém moveis ainda. 


Grupo IV — Invasao da vagina ou do espago sub-pubico ou 
entao existencia de ganglios linfaticos volumosos e fixos. 


Grupo V — Tumores bastante avancados, com ulceragao dos 
ganglios, e caquexia. 


Sob o ponto de vista pratico, os trés primeiros grupos sao 
considerados operaveis. 


Interessante sobre este particular ¢ reproduzir, comparativa- 
mente, as s¢ries de Taussig (155) e de Folsome (128) de acordo 
com esta classificacao: 


Taussig Folsome 
Grupo ‘ Grupo 
I 
Ill 
lV 


Smith e Pollack, no seu trabalho publicado em Janeiro de 
1947, dividiram as suas 244 observacdes em 5 grupos, afim de 
apreciarem melhor a influencia de varios fatores nos resultados 
finais. 

Grupo | — Nao ha comprometimento ganglionar: 


A) Localizagao primaria da molestia constatada ao exame 
clinico; 
B) Os ganglios inguinais foram extirpados e 0 exame ana- 


tomo-patologico nao revelou metastase. 
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Grupo I] — Casos com comprometimento ganglionar, porém 
operaveis: 

A) Ha infartamento ganglionar ao exame clinico. 

B) O exame histo-patolégico evidenciou metastases. 


i Grupo III] — Casos inoperaveis, com ganglios inguinais fixos 
e edema da perna. 


Fig. 2 — Carcinoma da vulva. A mesma observacgdo anterior. (Observagdo pessoal) 7 


Os nossos casos se apresentaram sob a forma ulcerosa. De 
acordo com a Classificagao de Taussig, um pertencia ao Grupo 
IV (fig. 1) e outro ao Grupo II (fig. 4). Aquele localizado na 
cicatriz de incisao de Schuchardt incluimos no Grupo II. 


ANATOMIA PATOLOGICA 
Do ponto de vista histopatolégico, o carcinoma vulvar pode 

ser dividido em 6 tipos: 


1) Carcinoma primitivamente solido ou pavimentoso: tam- 
bém chamado epitelioma cutaneo propriamente dito, de origem 
epidermica, quase sempre oriundo de uma placa leucoplasica, en- 
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B cms a maioria dos casos (44 dos 46 casos observados por 
Ahumada). 
Esse tipo pode ser subdividido em: 
carcinoma solido indiferenciado: ou de celulas peque- 
tipo embrionario, considerado como o mais maligno. 
a carcinoma solido semi-diferenciado: com celulas espi- 
seam de tipo adulto, sem sinais de cornificacao. 
c) carcinoma solido diferenciado: com celulas corneas. 


Fig. 3 — Outro aspeto do mesmo caso. (Observagd0 pessoal) 


2) Adenocarcinoma: variedade rara (Frank), dependente de 
inclusdes glandulares encontradas nessa regido. 


Esta forma podera ser dividida em: 

a) adenoma maligno; 
b) adeno-carcinoma propriamente dito; 
¢) carcinoma secundariamente solido. 


3) Carcinoma mucoide: originario de glandulas parauretraes 
(Pupel) (Ahumada), ou da glandula de Bartholin (Tobber). 
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Neste carcinoma ha vesiculisacao das celulas e as mesmas sao 
carregadas de muco. 


4) Carcinoma sudoriparo: originario de um hidradenoma, es- 
tendendo-se, as vezes, nao sé aos grandes labios, mas tambem 
a vagina e perineo. 

As glandulas sudoriparas apocrinas sao encontradas na areola 
mamaria, couro cabeludo e tambem na regido perineal. Dai o 
possivel aparecimento de adeno-carcinomas derivados dessas glan- 
dulas na vulva. 
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Fig. 4 — Carcinoma da vulva. (Observacgdo “pessoal) ard 


5) Carcinoma superficial: sem infiltragdo do corio subjacen- 
te, sem atipia e falta de estratificagao celular. (Molestia de Bo- 
wen). 


6) Carcinoma da glandula de Bartholin: originario do corpo 
glandular (adeno carcinoma mucoide, cancer secundariamente so- 
lido). 

No clitoris, segundo Kehrer, podem desenvolver-se trés for- Jol ; 
mas de cancer: 
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a) forma epidermoide: provinda provavelmente do revesti- 
mento cutaneo e mucoso do orgao. E’ a mais frequente. 

b) cancer da “Glansclitoris’: raro, proveniente das _por- 
goes subdérmicas do clitoris, extremamente maligno. 
¢) melanocarcinoma do Clitoris. 


are) cancer vulvar é preferentemente um cancer de epitelio cha- 
to que permite distinguir duas formas: 


a) cancer cancroide com formagao de perolas corneas, lo- 
bular ou espino-celular dos dermatologistas. 


b) cancer de celulas basais ou cancer tubular dos dermato- 


logistas, em que nao ha pérolas corneas. Esta forma é mais 
rara. (Labhardt). 


Berman, em 1941, teve a oportunidade de estudar 4 casos 
desta forma no servico clinico de Taussig. A ausencia de metas- 
tases nos ganglios regionais € achado constante nestas pacientes. 
Estes carcinomas sao localmente malignos, crescendo em exten- 
sao, mas dificilmente ocasionam metastases. O aumento de vo- 
lume dos ganglios linfaticos depende da infeccdo secundaria da 
primaria. 

No mesmo ano Wilson reuniu na literatura 23 casos de carci- 
noma baso-celular e acrescentou 4 observagdes. Acentiia que a 
lesdo ¢ de melhor progndéstico que o de tipo de celulas escamo- 
sas e nao aconselha a operagao de Basset para estes casos. 


O quadro microscépico do carcinoma vulvar varia grande- 
mente com o ponto de origem e com a malignidade do tumor. Na 
forma mais frequente, portanto cancer epidermoide, de origem 
leucoplasica, encontramos um quadro de epitelibma escamoso bem 
diferenciado, com tendencia a formar perolas corneas e grandes 
areas de epitelio pavimentoso bem diferenciado. 

Em tais blastomas, o numero de figuras mit6ticas € relati- 
vamente pequeno. Ocasionalmente encontramos Guare poder in- 
vasor nesta forma epidermoide. 


Taussig, baseado no indice de malignidade e em trabalhos 
de Martzlotf, Schmidt, Broders, referentes ao cancer do colo do 
utero, e levando ainda em conta a hipertrofia celular, modifica- 
cOes de forma e tamanho, corabilidade dos nucleos celulares, ten- 
dencia infiltrativa, mitoses e reagdes de tecido conjuntivo, classi- 
fica Os carcinomas da vulva em 4 tipos: 


1) Celulas muito bem diferenciadas, com extensas areas de 
perolas corneas e poucas celulas atipicas. 


Il) Epitelio pavimentoso bem desenvolvido com ocasionais 
perolas. 
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Ill) As celulas sao vistas em acumulos medulares, com oca- 
sional epitelio diferenciado, rico em mitoses e acentuada infiltra- 
cao de celulas redondas. 


IV) A estrutura do tumor é pobremente definida, acentuado 
polimorfismo, celulas gigantes e numerosas celular com mitoses. 
Taussig observou: 


Fig. 5 cier ntervencao 


Assim vemos a concordancia entre a difusdo rapida do pro- 
cesso e 0 grau de malignidade. Rentshler, na clinica Mayo, ba- 
seado em 71 casos, chegou a resultados semelhantes. 

As formas histologicas encontradas por Smith e Pollack nas — 
244 observacdes do “Memorial Hospital” foram assim distribuidas: — 


Carcinoma de celulas basaes. . . . .... . 9 
Adeno-carcinoma (glandula de Bartholin). . . . . 
Carcinoma vulvar (Paget). 1 
Dermatofibrosarcoma 1 


Blair Bell e Datnow verificaram que em 90% das suas ob- — 
servacdes, 0 Carcinoma vulvar era de tipo epidermico. Na serie © 
de Smith e Pollack, corresponde a 84%. 
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E’ interessante observar 0 numero elevado de melanémas na 
_ serie de Smith e Pollack (25 ou 11,11%), ao passo que nas 155 
observagdes de Taussig encontrou-se somente 3 vezes. 

O exame histopatologico das nossas observagées gentilmen- 
te praticado pelo Dr. Constantino Mignoni, revelou tratar-se em 
todas de carcinoma plano celular corneificado. Na observacado da 
(fig. 4) foi praticada a intervencao radical e os ganglios revela- 
ram metastase e hiperplasia reticulo-endotelial. 
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BVOLUCAO _E PROPAGACAO |; 


A evolugao, em geral, é lenta, sendo muito raro encontrar- 
se tumores que apresentam tendencia a infiltrar em profundidade 
ou crescer em superficie com rapidez. 

A nossa primeira observacao de carcinoma da vulva é bas- 
tante impressionante quer pela extensdo, quer pela profundidade 
das lesdes. 

Durante meses o tumor pode ficar aparentemente estaciona- 
rio, conquanto invada silenciosamente as vias linfaticas e ganglios 
tributarios. 

Segundo Kehrer, no tratado de Veit-Stoeckel, a propaga- 
cao pode-se fazer de dois modos: 


1) propagacao por continuidade; | 
2) propagacdo por via linfatica; 


A propagacao por continuidade se orienta: 

a) para a pele e mucosas proximas (carcinomas em cliché) ; 

a" b) para os orgaos cavitarios vizinhos (vagina, reto, ure- 
tra e bexiga); 

c) para o tecido conjuntivo: fossa isquio-retal, septos reto- 
vaginal e uretro vaginal e depois pelo tecido conjuntivo paravagi- 
nal (para-colpo) ; 

d) para a bacia ossea. q 
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A propagacao pela via linfatica, se realiza em tres etapas: 
1.° etapa: ganglios linfaticos inguinais superficiais. 
2.* etapa: ganglios linfaticos inguinais profundos. 


3." etapa: ganglios linfaticos iliacos externos, hipogastricos 
obturadores. 


Para se ter uma ideia da riqueza linfatica da regiao vulvar, 
devemos recorrer aos esquemas de Bruhns e Bartel. 

Assim, temos que os linfaticos do tergo superior dos gran- 
des labios, apés curto trajeto, vio ao monte de Venus, dirigindo- 
se depois para os ganglios inguinais superficiais. Os do tergo me- 
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dio, seguindo um trajeto transversal, vao ter tambem aos referi- 
dos ganglios. Ja os linfaticos do ter¢go inferior dos grandes la- 
bios orientam-se obliquamente antes de terminar nos mesmos 
ganglios. 

Quanto aos linfaticos dos pequenos labios, semelhantemen- 
te aos dos grandes, terminam nos ganglios inguinais do labio cor- 
respondente. 

Os linfaticos do prepucio vao ter aos ganglios inguinaes su- 
perficiais; os da glande, apds formarem o plexo pubiano, orien- 


Carcinoma da vulva, originado em placa leucoplasica. (Observagdo pessoal) 


tam-se para Os inguinaes superficiaes e profundos, podendo tam- 
bem atingir os iliacos inferiores. 

A circulagao linfatica vestibular tambem termina nos ganglios 
inguinaes superficiaes. 

Os linfaticos da glandula de Bartholin desembocam nos gan- 
glios anoretaes, situados na parte inferior do réto, entre as mus- 
culatura e o fascia retal, profundamente, no angulo de divisao da 
arteria hemorroidaria superior. Pdédem também alguns linfaticos 
dirigir-se para a regiao inguinal. 

A invasao linfatica é relativamente precdce. Segundo Cala- 
ironi, podemos teoricamente dividir a evolugao do tumor vulvar 
em trés etapas: 
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1.2 etapa: — o processo fica aparentemente localisado; 
2." etapa: — invasao dos ganglios linfaticos inguinaes; 
3." etapa: — os ganglios pelvicos sao atingidos. 


A vascularisagao sanguinea e linfatica da vulva é abundante 
e como tal, as metastases ocorrem cédo, sendo envolvidos os lin- 
faticos em 1 ou 2 tercos das vezes. 

Taussig refere ter encontrado 88 metastases ganglionares nos 
155 casos (57%). Interessante relatar é que estas metastases se 
apresentavam seja na forma de ganglios volumosos e fixos, seja 
verificaveis microscopicamente. Lembra ainda este autdr, que 
a falta de exames histopatologicos seriados dos ganglios, faz com 
que passem desapercebidas algumas lesdes. Termina Taussig 
acentuando que, aproximadamente, dois tergos dos carcinomas da 
vulva, sao complicados por metastases ganglionares. 

Schreiner e Wehr, em varias séries de casos, encontraram 
propagacado ganglionar do neoplasma em 62% 

Giesecke encontrou metastases em 47% dos ganglios ingui- 
naes extirpados. Kehrer afirma que 50% dos ganglios, na epoca 
da operacao, sao carcinomatosos. Kilfoy acha que os ganglios, 
embora nao sejam palpaveis, p6dem conter celulas cancerosas. 

Os ganglios macroscopicamente nao hipertrofiados, podem 
ser séde de metastases, sendo que os volumosos, as vezes, depen- 
dem de reacao inflamatoria (inflamagao secundaria de carcinoma 
necrosado e infectado). 

O cancer do clitoris pode provocar metastases ganglionares 
intrapelvianas diretamente, seguindo a via linfatica que parte do 

a pelvis, na linha mediana, por baixo da sinfise. Assim 


clitoris a 
sendo, 0 periosteo da sinfise é frequentemente atingido. Outras 
vezes as metastases se localisam nos pequenos ganglios pré-pu- 
bianos, proximo ao ligamento suspensor do clitoris, sem mesmo 
alcancar os inguinaes superficiaes (Kehrer). 


Mathey-Cornat assignala 4 grupos evolutivos de acordo com 
a propagacao do processo: 


by! 


GRAU I — Cancer localisado na vulva, sem adenopatia. — 


GRAU II — Cancer com extensao media, sem adenopatia ou 
com adenopatia discreta. 


GRAU III — Cancer extendendo-se a uma parte da vulva 
(sem passar para a hemi-vulva oposta) ou cancer bilabial com 


adenopatia. 
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SINTOMATOLOGIA 


O carcinoma da vulva apresenta sintomatologia pobre, 0 que 
explica 0 fato de poucas pacientes darem a devida atencdo A mo- 
lestia, durante algum tempo. 

A queixa mais frequente ¢ uma tumoracgado na regido vulvar. 

Nas 66 observagdes de Graves e Mezer em 44 vezes o sinto- 
ma dominante foi o tumor e em 16 uma ulceracdao. 


Fig. 7 — Carcinoma secundario da vulva, na cicatriz de incisdo de Schuchardt, 
apos a Operagado de Schauta Stoeckel. (Observacdo pessoal) 


Na série de Smith e Pollack (244 casos) em 70,1% a prin- 
cipal queixa foi a presengca do neoplasma. 

Originario, como ja vimos frequentemente, de uma vulvite 
leucoplasica, encontramos como um dos primeiros sintomas sub- 
jetivos,o prurido. Este, muitas vezes, manifesta-se antes do apa- 
recimento da leucoplasia. 


Em 42 casos, na série de Taussig, o sintoma que levou a 
doente ao exame foi o prurido. 

A dér ocorre com frequencia, apresentando-se sob a forma 
de queimagao aguda, penetrante ou lancinante, e fica localizada 
no mesmo lado da lesao ou irradia-se para as coxas e quadris. Ela 
¢ agravada durante a noite e pelo trabalho. 

A lesao dée ao contacto e dificulta a marcha. 


Completando ainda este quadro, temos a hemorragia ¢ se- 
crecao fétida e saniosa. 
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Se a localizagao do tumor fdr peri-uretral ha incontinencia 
urinaria como sintoma tardio. 


As manifestacdes urinarias pertencentes ao quadro clinico in- 
cidiram 47 vezes nas 244 observacdes de Smith e Pollack (1947). 


Uma vez instalada a molestia, temos os sintOmas tardios, di- 
tos secundarios, taes como anemia, caquexia, debilidade fisica, 


at 
DIAGNOSTICO 


O diagnostico do carcinoma da vulva é relativamente facil. 
Baseia-se em seu aspecto, forma, ulceracdes das lesdes e na pro- 
pagacao aos orgaos visinhos. 

Novak da relevante importancia 4 biopsia para o diagnostico 
da molestia e dita o seguinte preceito: “a biopsia e o exame mi- 
croscopico sao de importancia capital e decisiva e nunca deverao 


ser omitidos, quando se encontra uma lesdo ulcerativa vulvar em 
mulher velha”. 


Nao concordamos em absoluto com Poblacion quando afir- 


ma: “excepcionalmente deve-se recorrer 4 analise histologica das 
lesdes vulvares”’. 


Uma vez feito o diagnostico de carcinoma vulvar é neces- 
sario verificar o grau evolutivo da lesdo (classificagao de Taus- 
sig), de grande importancia prognostica e terapeutica. 


Dignostico diferencial: — desde logo deve o especialista 
diferenciar 0 carcinoma primario do secundario da vulva. 

Este ultimo péde derivar de um carcinoma do colo ou do 
corpo do utero, de cancer da vagina, reto ou mama e as vezes 


de implantagao apés operacao de Schauta, como ocorreu em um 
dos nossos casos. 


A lesdo carcinomatosa primaria ulcerada devera ser diferen- 
ciada do cancro sifilitico, condilomas plano e acuminado, leuco- 
plasia, tuberculose vulvar, lesdes gomosas sifiliticas e estiomeno. 


Cancro sifilitico: — é diferenciado das lesdes carcinomato- 
sas vulvares pelo vermelho castanho de seu colorido, regularidade 
dos bordos, geralmente elevados e circulares. A ulceragao é ra- 
pida e pouco dolorosa. Pela anamnese, exame local, pesquisa do 
agente patogenico e reacdes serologicas poder-se-ha diagnosti- 
ca-lo facilmente (Fig. 8). 

Os condilomas planos e vegetantes, ulcerados as vezes, sao 
diferenciados pela reacao serologica, pela pesquisa do acidente 
luetico primario ou entao pela biopsia da lesdo. (Fig. 9). 


Na forma gomosa da lues é importante pesquisar as reacgdes 
serologicas e os dados anamnesticos. 
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A leucoplasia apresenta-se sob a forma do placas esbran- 
quicadas, pruriginosas, de crescimento lento, raramente acom- 
panhadas de adenopatia. 

A tuberculose da vulva é moléstia muito rara e com a biopsia 
o diagnostico diferencial ¢ facil. 

O estiomeno se diferencia pelo aspecto caracteristico das ul- 
ceragodes como tambem pela reacao de Frei. (Fig. 10) 


Fig. 8 — Cancro sifilitico da vulva. (Observagdo pessoal) 


PROGNOSTICO 


e 


De acordo com Taussig, 0 prognostico ¢ relativamente fa- 
voravel, mesmo naqueles casos reconhecidos tardiamente, em 
virtude do crescimento lento desta neoplasia. 

Acenttia ainda este aut6r, que teve oportunidade de obser- 
var casos com tratamento inicial mal orientado e no entanto, con- 
seguiu sobrevida de 7 anos apos instituir terapeutica adequada. 

Durante meses o tumor pode permanecer aparentemente es- 
tacionario, embora esteja invadindo de modo lento as vias lin- 
taticas e ganglios. 

O processo carcinomatoso de tipo ulcerativo péde exten- 
der-se por grandes dareas e atingir os ganglios superficiais e 
profundos. 
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As metastases a distancia s4o raras, tendo sido verificadas 
algumas no pulmdo, coragdo, figado, cerebro, coluna e outros 
orgaos. Elas se explicam pelas conex6es linfaticas transdiafrag- 
maticas. (Taussig). 

Quando os linfaticos pelvianos sao atingidos, a molestia en- 
contra-se no ultimo estadio. A partir do momento em que se 
ulcera, a evolugao do Ca. torna-se muito rapida. 

A inteccdo sempre presente, contribue mais rapidamente para 
0 exito letal. 


Fig. 9 — Condilomas planos da vulva. (Observagdo pessoal) © 


O cancer da glandula de Bartholin, segundo Taussig, Keller 
e Strauss, apresenta maior malignidade. 

O prognostico do carcinoma da vulva guarda relagao direta 
com o seu estadio evolutivo. Corrobora esta afirmacao 0 quadrc 
que Taussig insere no seu trabalho fundamental de 1940. 


Grupo Casos Clinicamente bom Sobrevida 


50% 
0% 


ou 


Completando o estudo do prognostico do carcinoma da vulva 
é interessante focalisar os fatéres, assinalados por Smith e Pollack, 
que influenciam os resultados finaes, = = 
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O primeiro fator, lembrado por estes especialistas do “Me- 
morial Hospital” relaciona-se ao grau evolutivo do carcinoma, de 
acordo com sua classificagao. 

Assim nas pacientes do grupo 1B verificou-se maior sobre- 
vida. A queda rapida nas curvas dos grupos 2A e 2B evidencia 
nitidamente o pior prognostico, desde que a molestia estenda-se 
de sua séde primaria. 


Fig. 10 — Esthiomeno. (Observagdo pessoal) 


Merece referencia, que no grupo 1A, a curva de sobrevida 
foi inferior 4 do grupo 1B. Explica-se este fato, si levarmos em 
consideragao que no grupo 1A o diagnostico ¢ baseado tao so- 
mente na verificacao clinica. 

Smith e Pollack consideram em segundo lugar, como elemento — 
de prognostico, o tipo de tratamento cirurgico. Assim, em 21 
pacientes, praticou-se a vulvectomia simples e somente duas sobre- 
viveram 5 anos. Nas pacientes em que se realizou, de 1940 em_ 
diante, a operacao de Basset, os resultados foram superiores, po- 
rém nao podem ser relatados. — | 
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Outro fator de prognostico vem a ser a radioterapia. Dizem 
estes especialistas americanos que a ineficiencia da radioterapia 
€ bem conhecida (Folsome, Knight, Taussig). 

Smith e Pollack, estudam posteriormente a localisagdo do 
tumor como fator prognostico. Os autéres acreditam que as le- 
sdes do clitoris s4o mais malignas e acentuam que Taussig pensa 
do mesmo modo. 

Finalmente, como ultimo criterio de prognostico, estudam o 
tipo histologico do tumor. Como é de prever, no melanoma, o 
indice de sobrevida tem-se revelado o mais baixo. O carcinoma 
de celulas basaes € menos maligno e com tendencia mais a reci- 
diva local do que a producao de metastase. 


TRATAMENTO 


Na terapeutica do cancer vulvar, dois aspectos devem ser 
 cuidadosamente considerados: tratamento profilatico e o cura- 
tivo, pois, deles depende o exito que possa ter o especialista, 
diante desta entidade patologica. 


| — PROFILATICO 


Afirma Taussig, no seu excelente trabalho de 1940, que a 
incidencia do carcinoma da vulva pode ser reduzida a metade, 
desde que se aplique as seguintes medidas de profilaxia: 

1) Vulvectomia completa nos casos de vulvite leucoplasica 
extensa ou entao cuidadosa vigilancia, pelo menos duas vezes 
ao ano, nos casos de leucoplasia pouco extensa, quando a pa- 
ciente recusa a operacao. 

2) Tratamento anti-sifilitico das lesdes terciarias da vulva, 
especialmente nas negras. 

3) Remogao das hiperqueratoses vulvares nas mulheres 
menopausadas. 

4) Observagao cuidadosa ou extirpagado de glandula de 
Bartholin aumentada em mulher acima de 40 anos. 


5) Tratamento pelo cauterio ou radio das carunculas ure- 
traes. 


Estes sdo os postulados de Taussig que comandam a profi- 
laxia da lesdo maligna da vulva. 


Devemos encarar a luta contra o carcinoma vulvar sob um 
aspecto racional praticando sistematicamente a vulvectomia emi 
todos os casos de leucoplasia vulvar, que nao reagem a trata- 
mento medico. 
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If — CURATIVO 


Neste consideramos as seguintes- cirurgico, 
curieterapico e a roentgenterapia. 


A — Tratamento cirurgico: 


A cirurgia do carcinoma vulvar consiste na extirpacdio com- 
pleta da vulva (vulvectomia). 


a 
2. Fig. 11 — Granuloma venéreo “as 
Discutem os autdres o problema da extirpacdo ganglionar. 
Desde 1880, Olshausen, preconisava a extirpacdo ganglionar 
le no carcinoma da vulva. 
Em 1881, Kustner e Martin aconselhavam a retirada dos 
e- ganglios inguinaes, sendo tambem do mesmo parecer Bischoff. 


Em 1882, 0 mesmo Kustner indicava a necessidade da ex- = 
tirpacao unilateral dos ganglios superficiaes e profundos, e para. 
Rupprecht, nos casos em que o tumor era de localisacado mediana, ; 
m a extirpac¢ao ganglionar deveria ser de ambos os lados. i” 

Gartner, citado por Rentschler, em 1905, advogou insisten- 
femente a remogdo dos ganglios inguinaes, mesmo quando nao 
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se apresentavam hipertrofiados, afirmando que eles continham ce- 
lulas cancerosas. 

Pozzi é também partidario da extirpacao cirurgica dos gan- 
glios inguinaes, assim como Barozzi em 1906. 

Rupprecht recomendava a exerese extensa dos ganglios lin- 
faticos superficiaes e profundos, semelhantemente a cirurgia do 
carcinoma da mama. 

Déderlein, em 1907, admitia que os resultados eram melho- 
res si a retirada ganglionar fosse bilateral. 

Schauta e Koblanck insistiam, no final do século passado, 
na necessidade de se extirpar além da vulva, os ganglios ingui- 
naes bilateraes. 

Stoeckel, em 1910, citado pelo Prof. Arnaldo de Moraes, no 
seu excelente trabalho sobre o téma, formulou a seguinte exi- 
gencia: “na operacao do carcinoma da vulva, em todo caso que 
ofereca perspectivas de cura, deve ser extensiva até grupos gan- 
glionares mais afastados do abdomen”. 

Hoffmann, no seu artigo sobre as afecgdes malignas da 
vulva, afirma que a intervencdo cirurgica oferece oportunidade 
de cura e que a radioterapia é essencialmente um processo pa- 
liativo. 

Para dar ideia do valor da remocgao ganglionar, devemos 
referir uma antiga estatistica feita por Asserto, na qual 40 casos 
operados, com remocao ganglionar, ofereceu no fim de tres anos, 
42,5% de recidiva, ao passo que em 101 casos operados sem a 
retirada ganglionar, a recidiva foi de 69,3%. 

Stoeckel, preconisa um novo processo para a exerese de gan- 
glios subperitoneais (iliacos e hipogastricos). Faz a laparato- 
mia mediana, abre o peritoneo pelviano e caindo sobre os vasos 
iliacos, extirpa os ganglios iliacos externos e hipogastricos de 
cada lado. 

Taussig acentua que a mortalidade cirurgica com este me- 
todo ¢ grande. Assim, Giesecke, em 15 operagdes orientadas pela 
tecnica de Stoeckel, refere 3 mortes, ou seja 20%. 

Basset, em 1912, sistematisou o metodo de disseccao dos 
ganglios inguinaes superficiaies e profundos, bem como os fe- 
muraes. 

Antigamente nao existia mais de 10% de cura duradoura, po- 
rem, mais recentemente, pela extensao da operacao e a possivel re- 
mocao dos ganglios profundos, Taussig e outros conseguiram 
elevar muito o indice de cura. 

Segundo a opiniao abalisada de Taussig, a tecnica de Basset, 
com algumas modificacdées, é mais benigna e de resultados mais 
satisfatorios, no que estamos plenamente de acordo. 

Cooke e Crossen sao batalhadores da vulvectomia com a 
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Curtis recomenda a extirpacdo dos ganglios inguinaes e fe- 
muraes profundos, nao indicando a radioterapia por produzir 
frequentemente ulceras que se esfacelam. 

Bursier bate-se pela cirurgia ampliada, mas lembra que se 
deve temer a recidiva, mesmo apds as maiores operacées. 

Clivio opina pela operacgao radical, dizendo que o radio e o 
roentgenterapia nao deram resultados satisfatorios. 

Sutzen-Berger em 63 casos operados, apresenta 22,2% de 
curas durante 3 anos. 

Déderlein ¢ partidario da operagao ampliada, incisando os 
tecidos, 0 mais longe possivel dos bordos carcinomatosos, em 
plena pele sa. 

Taussig prefere fazer a vulvectomia com bisturi eletrico o que 
impediria a implantacdo das metastases. Stabile, no Uruguay ¢ 
deste parecer. Em seu trabalho “Eletrocirurgia do cancer vulvar” 
apés 8 anos de experiencias, cita as seguintes vantagens da ele- 
trocirurgia: 

1) a eletrocirurgia aplicada ao tratamento do carcinoma 
da vulva constitue um avanco da tecnica, pois reduz considera- 
velmente o tempo da _ intervengao; 

2) a eletrocirurgia evita a hemorragia difusa, provocada 
pelos pequenos vasos; 

3) a hemostasia por eletrocoagulagao dos vasos de medio 
calibre, evita 0 uso excessivo de material de reabsorcao; 


4) a eletrocirurgia permite trabalhar em meio mais asepti- 
co, que com a Cirurgia corrente; 
; 5) o emprego da eletrocirurgia mediante a eletrocoagula- 
$ cao permite resolver com exito casos considerados inoperaveis; 
° 6) em casos especiaes a eletrocirurgia é auxiliar de grande 
valor para a curieterapia completa; 
7) todas estas vantagens da eletrocirurgia s4o aproveita- 
a das em toda sua plenitude, si 0 cirurgiao se familiarisar com sua 
tecnica e utilizando todos efeitos eletrocirurgicos; 
S 8) ha 8 anos empregamos com vantagem a eletrocirurgia ¢ 


- devemos considerar a vulvectomia total com esvasiamento ingui-— 
nal bilateral eletrccirurgico, como o metodo de eleicdo no trata- 
- mento do cancer vulvar. 


Grabcenko, Carranzo, Den Hold e L. Volney sao tambem 


adeptos da eletrocirurgia. 
Blair-Bell e Datnow, em 1935, recomendam a operacdo ra- 
t, dical de preferencia 4 radioterapia. 
s Vayrinen, reunindo 67 observacgdes dos hospitaes finlande- 


ses, relata que na metade dos casos em que fez a operacdo ra- 
dical, trés doentes permaneceram vivas e sem recidivas apés 5 
anos e 7 depois de 2 anos. Como Taussig, cita casos de recidiva 
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tardia. Assim, uma sua doente morreu no fim de 11 anos e ou- 
tra apds 12 anos e 4 meses, em consequencia de recidiva. 

Rolando Monteiro, segundo relata em seu trabalho, de 1935, 
pela primeira vez no Brasil, realisou a vulvectomia ampla com 
adenocelulectomia bilateral, seguindo rigorosamente a tecnica de 
Peham e Amreich. 

Fabiao insiste na retirada do tecido celular que se extende 
de uma a outra extremidade sobre as arcadas de Poupart. 

Lucas Machado é tambem partidario da operagao ampla, pre- 
ferindo a tecnica de Basset, aperfeigoada por Taussig, cuja mor- 
talidade ¢ de 4,% e apresentando resultados brilhantes, 58,5% 
de curas em 5 anos. 

Com efeito Taussig (Novembro de 1940) revendo os seus 
155 casos de carcinoma da vulva, refere bons resultados em pa- 
cientes com lesdes operaveis (grupo clinico 1 a 3), com 58,5% 
de curas. 

Esie especialista americano ¢ francamente favoravel ao tra- 
tamento cirurgico, afirmando que nos ultimos anos abandonou 
quase totalmente a curie e a roetgenterapia devido aos resultados 
insatisfatorios e as sequelas dolorosas. E’ digna de nota a afir- 
macao de Taussig que 70% dos carcinomas da vulva sao ope- 
raveis, acentuando ainda que esta percentagem ¢ muito mais ele- 
vada em se tratando de carcinomas epidermicos. 

A mortalidade operatoria ¢ funcao mais da idade e das con- 
dicdes fisicas das pacientes, do que propriamente da extensao 
cirurgica. Assim, em 45 intervengdes tipo Basset, em pacientes 
com menos de 65 anos, a mortalidade foi de 2 %, ao passo que 
em 23 operadas pela mesma tecnica e com mais de 65 anos, 
houve 18% de éxito letal. 

Os resultados dos diversos metodos de tratamento do car- 
cinoma da vulva podem ser apreciados no esquema de Taussig: 


Metodo casos N.° sobrv. % 
Operacao de Basset .. 41 
Vulvectomia e extirpacao incompleta de ganglios. 21 


Vemos portanto que o tratamento cirurgico pela vulvectomia 
ampliada (Basset) € 0 que apresenta melhores resultados, pois 
Taussig conseguiu 58,5% de curas. 

Este metodo tambem empregado por Goroeger, Rupprecht, 
Stoeckel e Kehrer permitiu curas clinicas que variaram de 36 4 47%. 

Graves e Mezer, baseados em 66 observacgdes, em trabalho 
publicado em 1942, acentuam que o tratamento de escolha é a 
vulvectomia associada a linfadenectomia. Afirmam que o radio e 
o RX deverdo ser usados somente em ultimo recurso. 
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Tyler, em 1943, aconselha em determinados casos, a remocao 
do perineo. 

Mais recentemente, Mc Kelvey (outubro de 1947), da “Uni- 
versity of Minesota Medical School’, baseado’ em 80 casos tra- 
tados diferentemente, defende a vulvectomia ampliada como te- 
rapeutica de escolha do carcinoma da vulva. Os resultados de 
Mc Kelvey em 38 casos, tratados por este metodo radical, per- 
mitiram obter 50% de curas clinicas. E’ interessante assinalar 
que o especialista de Minesota recomenda que a extirpacao gan- 
glonar seja feita por duas equipes cirurgicas e insiste tambem 
na anestesia local. 

Campbell, comentando o trabalho de Mc Kelvey, refere que 
sua experiencia abrange 100 casos e assinala que a melhor te- 
rapeutica é realmente a vulvectomia radical, relegando a plano 
inferior a radioterapia. 

Watson e Gusberg, (30 casos) em trabalho recente sobre 0 
tratamento do carcinoma vulvar, acreditam ser a vulvectomia a 
terapeutica de eleigao. Estes autéres, em 25 casos de vulvecto- 
mia sem linfadenectomia, obtiveram 40% de curas por 5 anos, 
isto ¢, 20% menos do que os resultados de Taussig. Eles sao, 
acentuadamente, partidarios da extirpagao ganglionar. 

Smith ao comentar o trabalho de Watson, baseado em 119 
casos do “Memorial Hospital’, insiste sobre o tratamento Ci- 
rurgico. 

Recentemente, janeiro de 1948, Edwin Robertson, acredita 
que o melhor tratamento do carcinoma da vulva consiste na vul- 
vectomia e linfadenectomia. Este especialista de Ontario pre- 
coniza a extirpacao ganglionar e em uma paciente praticou a 
linfadenectomia inguinal, pelvica e lombar, realizando ainda, sim- 
patectomia lombar como medida profilatica do espasmo arterial. 
A interven¢ao proposta por Robertson, que é mais ampla do que 
a tecnica preconizada por Taussig seria apenas factivel em pes- 
soas jovens e em condigdes favoraveis. 

Acreditamos que o tratamento do cancer da vulva deva ser 
preferentemente cirurgico e a melhor intervencdo é a vulvectomia 
ampliada com extirpagao ganglionar. 

Julgamos que a linfadenectomia tem grande importancia pois 
permite obter resultados tardios mais seguros. Ela deve visar nao 
somente os gangliOs inguinaes superticiais e profundos, os iliacos 
externos, como tambem os hipogastricos, que devem ser atingi- 
dos extraperitonealmente. 

Varias tecnicas foram propostas para 0 tratamento cirurgico 
do carcinoma da vulva. O processo de Basset foi executado no 
cadaver em 1912 e descrito numa tese de Paris. 

No mesmo ano, Roux e Berger e mais tarde Taussig (1922) 
executaram esta tecnica no vivo, porém com algumas modifica- 
codes. 
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Taussig e Graves, levando em consideracao o risco opera- 
torio preconizam a operacao em dois tempos, com intervalo de. 
duas semanas. 

Graves propOe iniciar a operacao pela extirpacao ganglio- 
nar e posteriormente realizar a vulvectomia. Entretanto, Taussig 
age de maneira oposta. 

Existem partidarios da intervengdéo em um tempo, so- 
bresaindo entre eles Peham e Amreich. 

Finalizando, podemos afirmar com Paoli, citado por Ro- 


lando Monteiro, que a conduta cirurgica nestes casos é mais 
vantajosa: 


a) Porque estes canceres sao desenvolvidos sobre estados 
precancerosos que a operagao precoce cura radicalmente. 

b) Porque estes epiteliomas, muito diferenciados, s4o ra- 
dioresistentes. 

c) Porque a exerese é facilitada, exceptuando-se a locali- 
sacao no vestibulo pré-uretral por ser inextirpavel. 

d) Porque se tratam de canceres localisados invadindo tar- 
diamente os ganglios. 


De nossos trés casos apenas nos foi dado intervir em um, no 
qual praticamos a vulvectomia radical em um sé tempo. 


— Tratamento Curieterapico: 


_ Entre os primeiros a aplicar 0 RX e o radium no tratamento 
do cancer vulvar, destacam-se Janeway e Bailey (1921). Este 
ultimo usou agulhas para as ulceras, e radioterapia profunda para 
o tratamento dos ganglios linfaticos. Em seu trabalho original 
inclue 9 casos, sem todavia estabelecer o resultado final. 

Heymann, em 1931, relatou 14 casos tratados de 1914 A 
1923 pelo radium e RX com 3 curas, sendo 1 por 6 anos e 2 por 
11 anos. 

Boone tratou 13 casos operaveis com radium e obteve cura 
clinica de 4 anos em 3. Giesecke empregou em 5 casos o radium 
e RX porém verificou a morte de todas pacientes dentro de 5 
anos. 

Frank e Miller acreditam que 0 carcinoma inicial da vulva em 
doente debilitada ou idosa é factivel de ser tratado pelo radium, 
e principalmente o carcinoma localizado na zona uretral (1941). 
No entanto, estes mesmos autéres, ao finalisar 0 seu trabalho. 
afirmam ser a Cirurgia 0 tratamento de escolha no carcinoma da 
vulva. 

Coligindo os dados de Boone (13 casos), Delporte e Cahen 
(5 casos), Bueben (31 casos), Déderlein (21 casos), Heymann 
(31 casos) e Amreich (9 casos), Stoeckel reuniu 126 observa- 
¢cdes tratadas pelo radium com 15 curas por mais de 5 anos, ou 


38 
‘ 
‘ 
4 
y 
| 
~» 
= 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIIA 39 


seja 11,9% isto é, aproximadamente 1/3 do numero obtido pela 
operacao radical. Todavia Stoeckel acredita que algumas vezes 
deve ser feito, particularmente nas formas mais malignas. 

Taussig, referindo-se a terapeutica pelo radium, acha que os 
resultados sao desanimadores, porque determina ulceragdes radio- 
necroticas e aceleracdo das metastases. 

Em Stockolmo, no “Radium Hemmet’, pratica-se a eletro- 
coagulacao previa e depois a radioterapia. “Os resultados assim 
obtidos sao animadores (Heymann). Taussig acredita que os 
efeitos obtidos por essa tecnica sejam mais devidos 4 diatermo- 
coagulagdo do que a propria curieterapia. 

Entretanto, Taussig aconselha a aplicacao de radium nos 
casos em que houve comprometimento uretral. Como a uretra 
suporta bem a irradiacao, prefere-se na vulvectomia respeita-la, 
tazendo-se posteriormente a aplicacao. 

E’ tambem usada quando ha contraindicacaéo operatoria, 
pelo comprometimento do estado geral. 

J. Nuyton e R. Garraud trataram 17 casos ‘de carcinoma da 
vulva pela radioterapia. Obtiveram 25% de curas duradouras e 
assinalaram que o prognostico deste carcinoma esta subordinado 
ao comprometimento ganglionar. As adenopatias inguinaes cons- 
tituem, dizem estes especialistas, a chave do prognostico e a curie- 
punctura parece o metodo de escolha. 


Em mulheres muito idosas, com carcinoma circunscrito, pode 
ser teritada a curieterapia, sob a forma de radiopuncgao em coréa 
ao redor do tumor. 


Cade usa a implantacéo de agulhas de radium na_ vulva, 
sendo a superficie de implantacao distante meio centimetro da 
Virilha. 

Bueben prefere usar radium no tumor e RX nos ganglios. E’ 
adepto do tratamento radioterapico exclusivo. De 31 pacientes 
tratadas com radium, 2 estado livres de recidiva ha 6 anos; uma 
vive ha 4 anos a radioterapia; duas estaéo em béas condicdes 
ha 3 anos; 3 ha dois anos; 5 ha um ano; 7 morreram dentro de 
um ano e em 7 é€ desconhecida a evolucao. 


De acordo com Mathey-Cornat, o tratamento curieterapico 


consiste: 
a) curiepunctura; - 
b) curieterapia externa; 


c) telecurieterapia; 


a) Curiepunctura: — é a mais traumatisante e nao deter- 
mina a cicatrisacao das lesdes. As ey usadas sao do tipo 
“standard”, carga fraca, (0,66 mg. 5 1. 3 mg.), ou melhor as 
agulhas sao de 2 mgs. filtrada a ee Spt. A agulhagem é feita 
sob anestesia geral. Deve ser peri e intra tumoral. 
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Os pequenos tumores exigem diariamente 1 a 2 mcd. e os 
grandes, doses diarias de 4 45 mcd. A duracao do tratamento 
varia de 4 a 10 dias. 


b) Curieterapia externa: — realisa-se especialmente nos 
tumores extensos. A irradiacao deve ser homogenea. A distancia 
minima € de 4 cm. dos tubos a pele. Verifica-se a homogeneidade 
da irradiagao pelo ionomicrometro. 

A aplicagao péde ser continua ou descontinua, de 8 a 10 
horas por dia e a duragao da aplicagao sera de 8 a 12 dias. 

Simon, de Viena, utilisa um aplicador vulvo-vaginal. Quan- 
do as lesdes se propagam ao meato a irradiacdo externa é sem- 
pre preferivel as agulhas que expdem indubitavelmente 4a fis- 
tulas. 

c) Telecurieterapia: — QO tratamento do “Radium Hem- 
met” consistiu na eletrocoagulagdo do tumor, combinado com a 
telecurieterapia. 

Berven, de Stokolmo, em Marco de 1941, relata 177 casos 


de carcinoma primario da vulva nos quaes a cura depois de 5 
anos foi de 36,7%. 


C) — Roentgenterapia. — Tem sido pouco recomendada 
como tratamento do cancer da vulva. Wittemberg, citado por 
Ahumada, recomenda mediante um campo vulvar, dois inguino 
abdominaes e um dorsal, irradiar a vulva e seus linfaticos. 
Taussig, entretanto, aconselha como medida de prudencia fazer 
apos a intervengdo radical, uma aplicagdéo de RX profunda, que 
ira atuar sobre as metastases mais distantes. 

S40 tambem do mesmo parecer Goebel e Hamann, que 
apés 5-6 semanas de intervencdéo radical fazem a aplicacao de 
radioterapia profunda em todos os doentes portadores de car- 
cinoma da vulva. 

Havendo a menor suspeita de recidiva a roentgenterapia ¢ 
aplicada. 

E’ usada nos casos em que, pela idade das pacientes ou 
por comprometimento do estado geral, nao é possivel a_ vul- 
vectomia. 

Calvin e Rentschler, da “Clinica Mayo”, dao a cifra de 18% 
de curas pela associagdao de cirurgia-RX. Grabcencko, de Le- 
ningrado, em 61 casos, obteve a mesma percentagem de suces- 
sos (18%). 

Apés o cuidadoso estudo que fizemos do carcinoma vulvar, 
somos de parecer que o tratamento (vulvectomia ampliada),, 
constitue o metodo de eleigao. E’ esta a opinido de Taussig, cuja 
experiéncia é das maiores neste particular 

De outro lado em pacientes com estado geral precario, com 
poucas possibilidades de suportar intervengao, devemos re- 
correr a radioterapia. 
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Paulista de Medicina 


F Nova diretoria — O Presidente, 
apos algumas palavras sdbre a sua 
gestao, empossou a nova diretoria, 
que ficou assim constituida: Pre- 
sidente, Dr. Virgilio Alves de Car- 
valho Pinto; 1.° Secretario, Dr. Ma- 
ric Fanganielo; 2.° Secretario, Dr. 
Cassio Portugal Gomes. 

novo Presidente proferiu as 
seguintes palavras: 

“Meus nobres colegas. Ao to- 
marmos posse na direcao dos tra- 
balhos da Seccao de Cirurgia da 
Associacao Paulista de Medicina 
durante o ano de 1948, desejamos 
agradecer, em nome dos nossos 
companheiros de _ diretoria, Drs. 
Mario Fanganiello e Cassio Portu- 
gal Gomes, bem como em meu pro- 
prio, o gesto de confianga com que 
nos distinguiram os membros des- 
ta Secc4o, a qual vem honrando 
e engrandecendo a cultura médica 
especializada em nosso meio e no 


SECCAO DE CIRURGIA EM 10 DE JANEIRO DE 1948 oo 3 


Presidente: Dr. Joao Montenegro 


Brasil. | Recebendo esta honrosa 
incumbéncia, assumimos o com- 
promisso de dignificar a atuacdo 
dos que nesta investidura nos an- 
tecederam, bem como promover 
tudo que ‘for possivel em prol do 
prestigio cada vez maior da Asso- 
ciacao Paulista de Medicina. 

Nao teremos necessidade de tra- 
car um programa. 


arregimentar e coordenar, 
dentro de nossas sessoes mensais, 
a atividade cientifica dos colegas. 
Em algumas sess6es, procuraremos 
por em discussao, em sistema de 
mesa redonda, temas de atualida- 
de e, se possivel, apelaremos ain- 
da para outros colegas brasileiros, 
que encontrarao, por parte de nos- 
sa Sociedade, a mais acolhedora 
simpatia. Tendo sido ja consulta- 
do por médicos do interior, sébre 
a possibilidade da realizacéo de 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


A 


ene 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 


Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


HORMANDRICO 


Séro Horménico Masculino 
ativado com extratos de testiculos 


HORMOGINO 


Séro Horménico Feminino 
ativado com extratos de ovdrio 


Estimulante do sistema nervoso, intensificam a evolugd4o geral do organismo, re- 
gulam o equilibrio bio-quimico, fortalecem o espirito, corrigem as_ insuficiencias 
genitais. Sfo indicados nas moléstias da nutric¢do, especialmente dos adolescentes, 
ma senilidade precoce, impoténcia, nas perturbagées do aparelho genital. 
Déses: Uma empola diariamente (intramuscular) 
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apendicular — Dr. A. Cesario 
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uma nova “Semana de Cirurgia’”’, 
pensamos em repitir esta idéia pra- 
tica de intercambio cientifico, que 
alcancou os melhores resultados 
na gestao do Dr. Joao Montenegro. 
Cabe a atual Diretoria manter o 
alto padrao cientifico e moral des- 
Sociedade, cujas administracdes 
glo- 
rioso ciclo, cheio de ensinamentos. 
- Para tanto, contamos com a clari- 
vidéncia amiga dos companheiros 
mésa e a colaboragao constan- 
te e valiosa de vos todos, certos 
ainda de que a autoridade moral 
nunca faltara a diretoria, 
apoiada que se encontra na legi- 
timidade da sua representacao, e 
na dignificante cooperacao de to- 
os associados. 

Devemos uma palavra de espe- 
cial homenagem ao nosso precla- 
antecessor imediato neste pdos- 
to, o colega e amigo Joao Monte- 
negro que, emprestando a presi- 
déncia da Seccao de Cirurgia, du- 

rante 0 ano passado, a autoridade 
de seu nome ilustre e tao justa- 
mente acatado, deixou um exem- 
Plo de admiravel esfOrco. Conhe- 
_cendo-o desde os tempos da epo- 
péia de 32, quando, ainda acadé- 
mico, servimos no hospital de Gua- 
ratingueta, de que era chefe, vimos 
desde logo, no mesmo, o médico 
- impecavel, rico de virtudes, de cul- 
e de bondade, esta ultima o 
maior tributo do verdadeiro sacer- 
dote da medicina. Sua atuacao e 
dos seus companheiros de mésa, 
_ Drs. Anisio de Toledo e Paulo Cor- 


- reia, a frente dos nossos trabalhos 


no ano findo, executando um pro- 


- grama cujos resultados as atas re- 


gistram expressivamente, aumenta 
a nossa responsabilidade e justifica 
o reconhecimento de todos nos. 
honrosas expresses, que 
_agradecemos, nos servirao de es- 


SECCAO DE CIRURGIA EM 18 


Presidente: 


Apendicectomia. Tratamento de 


de L. Horta. 
Comentarios — Dr. Plinio Bove: 


Considero interessante o trabalho 


timulo e de roteiro na caminhada 
que hoje iniciamos. 

Queremos também, neste nosso 
primeiry contacto, referir lealmen- 
te, com sincera mas talvez rude 
franqueza, dois aspectos de nossa 
vida associativa, que estao a re- 
clamar a maior atencao. Referimo- 
nos a frequéncia as sessdes, que 
infelizmente nao vem correspon- 
dendo aos elevados foros de nossa 
cultura. Faltando porfiadamente 
as sessoes, infringem os sdcios 9 
mais elementar dos deveres asso- 
ciativos e ferem de frente o fim 
mais especifico de toda e qualquer 
agremiacao. O outro que deseja- 
mos lembrar é o referente a ob- 
servancia do § ¢ do art. 19: dos 
estatutos, pelo qual os autores de- 
vem fornecer ao secretario, no ma- 
ximo dentro de 10 dias, um resu- 
mo dos trabalhos apresentados pa- 
ra a sua publicacao na revista. E 
nos, que em outra diretoria, por 
forca do cargo, nos incumbiamos 
désse mister, podemos bem ava- 
liar as dificuldades que a respei- 
to geralmente se apresentam. 

Meus colegas. Em um momen- 
to como o que atravessamos, em 
que uma mentalidade excessiva- 
mente pratica sO compreende a vi- 
da pelo lado utilitarista, pelo que 
ela proporciona de g6zo e de con- 
forto a existeéncia humana, cumpre 
as sociedades culturais, como a 
nossa salvaguardar os direitos da 
forca espiritual e reagir contra o 
seu aviltamento. 

Nao nos esquecamos, portanto, 
caros colegas, de, ao lado das ati- 
vidades puramente cientificas, man- 
termos a todo transe, em benefi- 
cio do maior prestigio da classe e 
benemeréncia de seus sagrados 
misteres, 0 lema da uniao e solida- 
riedade de todos os_ cirurgides 
paulistas”’. 


DE FEVEREIRO DE 1948 
Dr. Virgilio A. de Carvalho Pinto 


pelo fato do A. conhecer deiscén- 
cia de céto apendicular por todos 
os métodos que expds. Revelou, 
também, ter perdido varios doen- 
te 2 icias de coleg u 

es, e ter noticias de colegas q 4 
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também perderam doentes 1as mes 
mas condicdes. O processo apre- 
sentado, apesar de nao ter sido 
publicado, ja tem sido usado pe- 
lo Dr. Bernardes de Oliveira, o 
qual, em vez de torcer o fio, da 
um no e faz segunda sutura, 0 que 
evita a deicéncia do cdto apendi- 
cular e garante maior coalescéncia. 

Dr. Mario Fanganiello: Peco in- 
formacoes sObre as evolucdes dos 
casos operados, qual o processo 
que uSava no principio de sua car- 
reira cirlrgica, quais os proces- 
sos que usou até chegar ao esta- 
do atual. O autor disse que tinha 
conhecimento da deiscéncia do cé- 
te apendicular, por todos os pro- 
cessos referidos. Afirmou ainda 
que a lacada dupla e a torgao que 
é mantida até o final da operacao 
correspondem, até certo ponto, a 
uma ligadura; destarte, fazendo-se 
uma ligadura, tem-se a impressao 
que € a mesma coisa que usar fio 
duplo. A segunda camada de su- 
tura em “7” pode ser igual a pri- 
meira. Outro processo do trata- 
mento do céto consiste numa inci- 
sao sero-muscular, na qual é fei- 
ta uma ligadura da mucosa do 
apéndice. Tem-se a impressao que 
é a mesma coisa. E’ uma questao 
de uso apenas. 

Dr. Lima Horta: O processo usa- 
do pelo Dr. Bernardes de Oliveira 
nao € do meu conhecimento; em 
tedo caso, julgo que se distancia 
um pouco daquele que apresentei, 
uma vez que, em lugar da torcao 
do fio, faz um no simples e “enfu- 
issement’”. Quanto a deiscéncia 
de sutura, possivelmente seja devi- 
da a um abcesso do céto apendi- 
cular, 0 que nunca observei. Os 
doentes operados com ésse pro- 
cesso passam dias com dor no Jo- 
cal e febre. EE’ possivel que se 
forme um abcesso do céto, o qual 
drena para a luz intestinal. Ex- 
perimentalmente, observa-se que o 
amarramento do céto e o “enfuis- 
sement” criam aderéncias. Res- 
pondendo ao Dr. Fanganiello, jul- 
gO que apenas a passagem do fio 
nao difere muito do amarramento 
de céto, o cat-gut, passado algum 
tempo, se entumesce e tende a en- 
rolar, uma vez que as pontas nao 
estao amarradas. A mucosa fica 


algum tempo aderente, uma face 
a outra, mas facilmente essa aderén- 
cia se desfaz. No caso de forma- 
¢ao de abcesso, supondo que o fio 
ai permanegca tal qual uma ligadu- 
ra a pressao, com a formacao de 
gases ou nao, facilmente se abri- 
ra, uma vez que nao ha no fa- 
zendo ésse amarramento. _Inicial- 
mente, eu operava pelo  processo 
classico, isto é, amarramento e 
“enfuissement”, geralmente com 
cat-gut, ou com linha. Felizmente, 
nao tive acidente a lamentar, a nao 
ser, algumas vézes, d6éres na fos- 
sa iliaca direita. O problema da 
cavidade fechada sempre me preo- 
cupou e procurei um processo que 
pudesse trazer maior garantia. 


Evolugao da cavidade pleural 
apés pneumonectomia — Dr. Mario 
Fanganiello — O autor tece co- 
mentarios sObre o enchimento da 
cavidade pleural apos pneumonec- 
tomia, a custa de desvios dos or- 
gaos intratoracicos remanescentes 
(pulmao e coragao), da retracao 
costal e elevacao da cupula dia- 
fragmatica. Além désses elemen- 
tos, a organizagao do hemotorax 
da cavidade pleural é elemento va- 
lioso no enchimento fisioldgico da 
cavidade. Acontece, nesses casos, 
com muita freqiiéncia, 0 apareci- 
mento de desvios do mediastino 
para o lado operado, provando que 
os elementos acima referidos (des- 
vios de Orgaos, elevacao da ctipula 
diafragmatica, retragao costal) per- 
mitem desvios da traqueia para 
o lado operado, o que traz per- 
turbacdes da dinamica_ respira- 
toria e sintomas como dispnéia, ti- 
ragem e incapacidade quase abso- 
luta ao trabalho. Algumas radio- 
grafias documentam éstes fatos. E’ 
absolutamente necessario impedir o 
desvio do mediastino e, portanto, o 
reajustamento dos 6Orgaos intrato- 
racicos que procuram preencher o 
espaco vazio. Além disso, a obser- 
vacao dos casos nos quais o he- 
motorax supurou, exigindo trata- 
mento energico (puncoes, aspira- 
racdes e plastica da parede) de- 
monstrou que, quando oO me- 
diastino nao se desviava para oO 
lado operado, os resultados pos- 
operatorios foram melhores. Nes- 
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tas condides, é necessario imobi- 
lizar o mediastino e os meios para 
ésse fim sao os segiuintes: tora- 
coplastia de rotina (logo apés a 
terceira semana consecutiva a ope- 
racao) ou, entao, o enchimento da 
cavidade com uma substancia (lu- 
cite) cujas propriedades permitem 
seu uso sem inconveniente algum. 
Comentarios — Dr. Mario Dagni: 
E’ tao acertada essa orientacao e 
tao logica que, quando se retira um 
pulmao fisiol6gicamente a cavida- 
de tende a se preencher. Ora, a 
atividade funcional do outro pul- 
mao deve ser respeitada e é 
justamente por isso que seguimos 
a orientacao de fazer a toracoplas- 
tia, a qual impede grande disten- 
sao do pulmao restante, que ja se 
acha com a sobrecarga funcional 
e nao pode ser forcado ou mesmo 
traumatizado. Esse argumento con- 
firma o valor da exposi¢ao. 


Resultados imediatos no trata- 


mento da moléstia de Nicolas Fa- 


-vre (forma retal) pelo antigeno do 


linfogranuloma venéreo preparado 
em ambriao de galinha — Dr. 
Erasto Prado — O A. apresenta 6 
casos tratados com o Lygranum 
Squibb (antigeno do linfogranulo- 
ma venéreo preparado por inocula- 
¢ao em embriao de galinha) em in- 
jecdes intravenosas. Este antigeno 
difere dos outros em uso corrente, 
por ser um produto quase puro, 
mais titulado, mais uniforme, sen- 
de que, com éle, é maior a percen- 
tagem de reacdes diagnosticas po- 
sitivas. Além disso, segundo Gra- 
ce, os antigenos usuais produzem, 
em diluigéo de 1 para 750, uma 
reacao diagnostica de Frei, igual, 
em intensidade, aquela dada pelo 
melhor antigeno de pus humano. 
Este autor atribui, ainda, o fracas- 
so terapéutico déste ultimo, na 
maioria dos pacientes com molés- 
tia de Nicolas Favre, a baixa con- 
centracao de cirus, pois, devido a 
sua impureza, nao pode ser usado 
em proporcao superior a 1 para 5. 

Julgando que o Lygranum cor- 
respondia perfeitamente, quanto a 
pureza e concentracao de virus, 
aos requisitos preconizados por 
Grace, resolveu o A. emprega-lo na 
terapéutica da _linfogranulomatose 


venérea, em vez de usa-lo, como 
tem sido feito até agora, exclusiva- 
mente para fins de diagndstico. 
Escolheu 6 casos, sendo 2 com es- 
treitamento retal, fistulas perianais 
e secrecao purulenta; 3 com estrei- 
tamento retal e secrecao purulenta, 
dos quais 2 resistentes ao trata- 
mento com sulfas e sulfas-estré- 
genos; e 1 de prostatite hemorra- 
gica, apresentando o paciente acen- 
tuada intolerancia as sulfas. Ini- 
cialmente, usou a dose de 0,1 cc., 
por via intravenosa, em dias alter- 
nados, sendo a dose aumentada 
segundo a tolerancia individual. 


Quatro doentes apresentaram 
reacao a primeira injecao: cale- 
frios, hipertemia (nao ultrapassan- 
do 38°,1C), lassidao cefaléia. Um 
paciente teve, uma hora depois, 
reacao mais intensa que a dos ou- 
tros, desaparecendo gradativamen- 
te em 36 horas. Os outros 3 sé 
apresentaram reacaéo 12 a 14 ho- 
ras a injecao, perdurando a 
mesma durante 10 a 12 horas. 
Quanto a secrecao (tanto a puru- 
kenta quanto a sanguinolenta), de- 
sapareceu apos a segunda injecao. 
E as melhoras foram tanto mais 
rapidas, quanto mais intensa foi a 
reacao. Apesar de obter uma me- 
lhora notavel e rapida quanto a 
secrecao e ao estado geral dos pa- 
cientes, reconhece o A. ser peque- 
no oO ntimero de casos, assim como 
curto o tempo de observacao para 
maiores deducdes quanto ao mé- 
rito do processo. Acha, como Korn- 
blith, que o efeito do antigeno é 
definitivamente benéfico, se nao 
curativo: apesar da fibrose repre- 
sentar um estagio final do processo 
local e, portanto, irreversivel, o 
uso do antigeno seria aconselhave! 
para determinar a regressao dos 
focos infecciosos determinantes des- 
sa fibrose. Julga o A. que se deve 
continuar éstes estudos, pois, con- 
forme a opiniao da maioria dos AA. 
que se dedicam a éste assunto, a 
forma ano-retal é extremamente re- 
belde a qualquer tipo de trata- 
mento. 


Comentarios: Dr. Daher Cutait 
— Desejo conhecer a evolucao, 
especialmente em relacao ao es- 
treitamento. 
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Dr. E. Prado — Tenho dois ca- 
sos em alta provisoria. Quanto ao 
estreitamento, é irreversivel e sé- 
bre ésse assunto pretendemos fa- 
zer estudo posterior. 
Dr. D. Cutait — Todavia, acho 
que a operacgao é indispensavel. 
Dr. E. Prado: O tratamento pa- 
rece violento e, se ha melhora, esta 
é apenas do estado local; talvez 


 SECCAO DE CIRURGIA EM 


Presidente 


A experiéncia do Servico de 
Anestesiologia do Hospital das Cli- 
nicas da Faculdade de Medicina da 
_ Universidade de Sao Paulo — Dr. 
Reynaldo Neves de Figueiredo — 
O autor particularizou sua comu- 
nicag¢ao ao emprego do ciclopropa- 
no auxiliado pelo curare, do proto- 
xido de azoto ou, da mistura dés- 
tes agentes anestésicos com cura- 
re, nos casos de emergéncia, so- 
bretudo nos trannatizados com per- 
da de sangue. Deu sua impressao 
de que désse modo ésses doentes 
reagem com mais facilidade, sendo 
necessarias menores quantidades de 
sangue para restabelecer um bom 
estado circulatoério. Apresentou, em 
seguida, os trabalhos de Zweifadi, 
Chambers, Hershey e Rovenstine 
das Universidades de California e 
Nova York, que verificaram, expe- 
rimentalmente, o comportamento 
da circulagao capilar com diversos 
agentes anestésicos, provocando 
sangramento até um maximo pa- 
dronizado. Os resultados désses 
trabalhos concordam com a obser- 
vacao clinica do autor que, por 
ésse motivo, julga perfeitamente in- 
dicado 0 uso ciclopropano, do pro- 
toxido de azoto ou da mistura dos 
dois, desde que auxiliados pelo 
curare, nos casos de emergén- 
cia. Julga que a administragao 
do ciclopropano§ torna-se mais 
segura, pois as doses sao mi- 
nimas, permitindo que, cinco a dez 
minutos depois de terminada a 
anestesia, 0 paciente esteja desper- 
to e lucido. 
A seguir, apresentou a estatis- 
tica do Servico de Anestesia do 
H. C., que consta de 900 anestesias 


haja um processo mais_benigno. 
No pos-operatorio, tem sido usado 
apenas o tratamento tdpico com 
violeta de genciana e sulfa inabsor- 
vivel. Tratamos trés casos de re- 
tite estenosante, pelo Lygranum, os 
outros por abaixamento e ampu- 
tagao. O tratamento com sulfa 
também nos deu impressao muito 
boa. 


10 DE MARCO DE 1948 
: Dr. Virgilio A. de Carvalho Pinto 


em que foi empregado o curare (in- 
tocostrin, Tubarine, Tubocurarine), 
tendo para anotar apenas o caso 
de um menino que se submeteu a 
uma lobectomia, no qual a dose 
de Intocostrin foi excessiva e tor- 
nou necessarila a respiracao artifi- 
cial durante duas horas apos a ope- 
racao; e dois casos de broncospas- 
mo, no Pronto Socorro, nos quais 
os doentes se apresentavam em 
péssima condicdes, de modo que 
qualquer tipo de anestesia prova- 
velmente acarretaria a morte dos 
mesmos. Fora désses casos, nao 
hcuve complicacdes outras a assi- 
nalar. 


Comentarios (gerais sdbre os 
trabalhos apresentados nesta ses- 
sao) — Dr. José Augusto de Ar- 
ruda Botelho: O curare é um formi- 
davel auxiliar da anestesia, mas 
deve ser empregado s6 em casos 
indicados. Na ultima guerra foi 
usado, mas com muita prudéncia 
e com téda a atencao voltada para 
os seus efeitos complexos. O cura- 
re era tido como um complemento 
nas anestesias e usado em casos 
em que era desejado um relaxa- 
mento completo dos musculos. Tem 
sido abundante o seu uso no Es- 
tados Unidos (Intocostrin) e na In- 
glaterra, onde dao preferéncia a 
associagao Nembutal-curare (Tu- 
rina). Entre nos existe um produ- 
to preparado pelo Instituto Vital 
Brasil — Kondrocurare — que 
ainda esta numa fase experimental. 
O Kondrocurare tem sido mais usa- 
do em psiquiatria, nos estados de 
agitag¢ao psicomotora e em contra- 
fisioldgicas. Tem sido tam- 
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bém usado em doencas espasmodi- anestesia. Nos diabéticos é neces-— 
cas como o tétano. Empregamos sario que se tenha o cuidado de> : 


o curare baseando-nos nas suas 
vantagens para obter relaxamento 
muscular absoluto (intervencoes no 
abdome, endoscopia maxilofrontal, 
etc.). Nos doentes em mau estado 
geral € empregado como colabora- 
cor do anestésico. A meu ver, a 
maior dificuldade esta em perceber 
a sensibilidade do paciente ao anes- 
tésico. O certo é estar sempre apa- 
relhado para mudar ou substituir 
o agente anestesiante. Ha vanta- 
gem da associagcao do curare com 
outros anestésicos como seja 0 ci- 
clopropano e o Tionembutal-éter. 
Nos casos de anestesias parciais e 
locais e quando esta se torna insu- 
ficiente € completada com a anes- 
tesia geral. A associagao com 0 
éter oferece grande perigo e so 
deve ser usada por anestesia com 
grande experiéncia. Nessas associa- 
codes ha grande somacao de efeitos 
pelo éter e isto pode levar o pa- 
ciente a uma grande depressao cir- 
culatria, além da depressao respi- 
ratoria e muscular, tornando o caso 
muito grave. Ha um limiar de to- 
lerancia e compete ao anestesista 
conhecé-lo para o perfeito contro- 
le da situacao. Aiém de todos os 
cuidados ha ainda a_ considerar 
uma possivel contra-indicacao em 
pacientes com idade extrema, sen- 
do muito grave para os velhos. A 
eliminagao se faz pelos rins e, por- 
tanto, em individuos com insuficién- 
cia renal é preciso ter cuidado ou 
mesmo contra-indicar ésse tipo de 
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= Xie Presidente: Dr. Virgilio A. de Carvalho Pinto 


Emprego do plasma eqiiino como 
substituto do plasma humano — 
Drs. Oswaldo Mellone e Edwin B. 
Montenegro -— Os autores apre- 
sentam os primeiros resultados ob- 
tidos com o emprégo do plasma 
eqiiino preparado pelo Instituto 
Sieroterapico Milanese e enviado 
diretamente ao Prof. B. Montene- 
gro, em cujo Servico Cirtirgico do 
Hospital das Clinicas foi executa- 
da a experimentacao clinica. O 
produto se apresenta em frascos de 


administrar 0 curare associado ao © 
ciclopropano e nao usar éter 
nembutal. 

Dr. José Monteiro Pena: O Dr. 
Reynaldo de Figueiredo féz refe- 
rencia a uma acao muito conheci- 
da do ciclopropano, para o lado das 
fibras cardiacas. Muitos trabalhos 
experimentais tem demonstrado que 4 
éste anestésico provoca irregulari- 7 
dades e arritmias de grande gravi- . 
dade. Os autores se dividem em 
duas correntes; uma que recomen- 
da o ciclopropano, para cardiacos, 
devido ao seu alto teor de oxigé- 
niio, e a outra que, pelo contrario, n 
contra-indica cardiacos, 
achando que o seu uso pode tra- 
zer conseqiiéncias fatais. Outro 
fato que também o Dr. Reynaldo de 
Figueiredo citou e que também ja 
é conhecido, é que o éter tem uma 
acao — que ainda nao foi explica- 
da — de desviar e até remediar as 
irregularidades e arritmias provoca- 
das pelo ciclopropano. 

Dr. Kentaro Takaoka — Desejo 
apenas dizer duas palavras em de- 
fesa do éter, empregado em asso- 
ciacao com o curare. Creio que as 
dificuldades que aparecem sao de 
ordem técnica, porque os aparelhos 
modernos de anestesia nao permi- 
tem uma dosagem quantitativa exa- 
ta do éter administrado. Eliminada 
esta falha, sou de opiniao que a 
associacao éter-curare nao oferece 
perigo. 


EM 19 DE ABRIL DE 1948 


250 cc., sendo administrado com 
equipamento de gdéta-gdta comum, 
sem filtragao preliminar porquanto 
a solucao é perfeitamente limpida. 
Conserva-se em temperatura am- 
biente, nao tem prazo de utilizacao 
trazendo apenas a recomendacao 
de aquecimento prévio a 37.C e 
administracao. lenta nos primeiros 
momentos. Baseados na longa ex- 
periéncia de administragao de san- 
gue e plasma na temperatura da 
geladeira, os atitores nao procede- 
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ram ao aquecimento prévio. Dosa- 
gens feitas no Laboratorio Central 
pelo Dr. Alvaro Cardoso, em uma 
das amostras, deram os seguintes 
resultados: proteinas totais, 5,1 gr. 
por cento; globulinas, 3,5 gr. por 
cento; albuminas, 1,6 gr. por cen- 
to; substancias redutoras, 80 mer. 
por cento. 


Dispondo apenas de 10 unidades, 
os autores resolveram fazer sOmen- 
te provas de tolerancia ao produto, 
administrando-o em casos crénicos 
da enfermaria, nao se preocupando 
com a avaliacgao do poder coloido- 
osmotico do plasma, nem com a 
possivel integragdo de suas protei- 
nas no organismo do receptor, o 
seu emprégo em casos de choque 
que demandaria, no primeiro caso, 
e, no segundo, o estudo do balan- 
¢o nitrogenado do receptor. A ad- 
ministragado do plasma eqtino foi 
feita lentamente em todos os ca- 
sos, injetando-se de 40 a 50 gétas 
por minuto. A pressao arterial e 
o pulso foram registrados no ini- 
cio, no decorrer e no fim da trans- 
fusao, nado se observando em ne- 
nhum caso, alteragao digna de no- 
ta. A urina dos pacientes foi re- 
colhida desde o término da expe- 
riéncia até a manha seguinte, nao 
havendo alteracdes sensiveis no se- 
dimento, nem excrecao anormal de 
albumina, o que faz prever a re- 
tencao, pelo menos temporaria, das 
proteinas do plasma administrado. 

A primeira transfusdo, realizada 
em paciente caquético, portador de 
cancer do esdfago, foi seguida de 
calefrios, dor lombar discreta e ce- 
faléia intensa que perdurou algu- 
mas horas. Nao houve alteracao da 
temperatura, nem outro sintoma 
mais alarmante, parecendo tratar- 
se de reacéo semelhante aquelas 
provocadas pela administragao de 
substancias pirogénicas. A segun- 
da administracao, realizada em pa- 
ciente portador de megacolon, mui- 
to desnutrido e em estado geral 
precario, nao foi seguida de ne- 
nhum sintoma de intolerancia. 


Tendo em vista os resultados sa- 
tisfatrios dessas transfusdes preli- 
minares, os autores resolveram rea- 
lizar uma prova de sensibilizacao, 
administrando uma unidade de plas- 


ma eqiiino em um mesmo doente, 
com intervalo de 4 dias. As trans- 
fusOes foram executadas em pa- 
ciente portadora de colite ulcerati- 
va, na qual ja se haviam registra- 
do diversas reacées alérgicas apés 
transfusdes de sangue e plasma hu- 
mano. As trés primeiras transfu- 
sGes de plasma egqiiino realizadas 
com o intervalo referido, foram 
muito bem toleradas. Apés a quar- 
ta transfusao, a paciente teve rea- 
cao alérgica manifestada por pla- 
cas de urticaria que desapareceram 
dentro de uma hora, sem terapéu- 
tica especial. A quinta e ultima 
transfusao, foi interrompida aos 
50 cc. iniciais porque a paciente 
apresentou ligeira dispnéia e gran- 
des placas de urticaria nos bracos 
e no torax. Nao houve necessida- 
de de tratamento especial, cedendo 
a reacao logo apos a interrupcao 
da transfusao. A porcao restante 
désse frasco, isto é, 200 cc., foi 
transfundida no paciente cirrético 
que havia recebido 500 cc. de plas- 
ma eqiiino ha vinte dias, nao se 
registrando qualquer manifestacdo 
alérgica ou anafilatica. 

Os autores aguarde am a remes- 
sa de maior nimero de unidades 
para prosseguir no estudo do pro- 
duto. 


Comentarios — Dr. Plinio Bove: 
Foi feito algum teste de pirogénio 
do produto? 

Dr. Mellone — Nao foi feito éste 
teste porque o sdro ja vem do la- 
boratorio com o teste realizado. Os 
calefrios que o doente pode apre- 
sentar nao sao devidos ao pirogé- 
nio mas antes a frac4o globulinica. 
Todavia a literatura traz trabalhos 
sempre feitos com sdro bocino e 
por causa da fracao globulinica, o 
doente pode apresentar dificulda- 
ces respiratorias e hipotensao, sem 
ter, contudo, calefrio propriamen- 
te; quando isto se da, alguns au- 
tores 0 atribuem ao pirogénio. Fa- 
zendo a transfusao somente com a 
globulina do plasma bocino, a to- 
xidez estudada mostra coisas inte- 
ressantes. Verifica-se que a euglo- 
bina nao da reacao alguma e que 
a pseudo-globulina da reagdes mui- 
to grandes; a transfusdo feita com 
albumina nao traz reacado nenhu- 
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ma. Poder-se-ia dizer que a albu- 
mina é mais eficiente do ponto de 
vista médico e que seria melhor 
do que o plasma total. A albumina 
isolada apresenta a vantagem de 
poder ser injetada em maior quan- 
tidade com menor volume de li- 
qiiido. Isto é particularmente inte- 
ressante no tratamento das nefro- 
ses, casos em que € preciso admi- 
nistrar bastante proteina com pon- 
co volume liqiiido. 


Dr. P. Boce — O trabalho do 
Dr. Mellone mostra que a toleran- 
cia para o plasma eqiiino é nota- 
vel, Tenho porém a impressao de 
que, para ser util, deve ser usado 
em grande volume e, talvez, do 
ponto de vista pratico diario, nao 
teria grande valor. Seria preciso 
aumentar o teor de albumina para 
ter maior interésse. 


SECCAO DE CIRURGIA EM 10 DE MAIO DE 1948 
Presidente: Dr. Virgilio A. de Carvalho Pinto 


Aspectos metabolicos dos quei- 
mados — Dr. Hélio Lourengo de 
Oliveira — O A. considerou os 
problemas nutricionais e endocri- 
nos, que apresentam os doentes de 
queimaduras graves apos a primei- 
ra fase da evolucéo da modeéstia. 
Os seguintes fatos sao importan- 
tes, pela constancia ou pela gran- 
de freqiiéncia de sua incidéncia: 
desnutricao progressiva, caquexia, 
hipoproteinemia, anemia, amenor- 
réia, hirsutismo. Tais elementos se 
explicam por fat6res Obvia ou de- 
mostradamente presentes nos Ca- 
sos de queimaduras graves: a) des- 
truicao de tecidos, exsudacao, in- 
feccao, anorexia, hemoglobinuria, 
lesio hepatica; b) periodo antiana- 
bolico da sindrome de adaptacao. 
QO primeiro grupo de fatores se 
entrelaga em um conjunto de acdes 
concordantes no sentido de leva- 
rem, por diferentes modos, a um 
estado carencial progressivo, no 
caso se traduzindo predominante- 
mente pelos sinais de caréncia pro- 
tica. O segundo fator, de natureza 
hormonal, é representado pela po- 
larizagao da fungao pre-hipofisaria 
no sentido de producao de horm6- 
nios cortico-tropico, em detrimen- 
to das outras fungdes tropicas des- 
sa glandula; dai a amenorréia e, 
por falta de estrogénios em pre- 
senca de androgénios de cortex su- 
prarrenal, o aparecimento de hirsu- 
tismo. Os horm6nios particular- 
mente produzidos pelo cértex, en- 
tretanto, sao corticosterdides 
(nao androgénicos), que, entre ou- 
tras fungdes, desempenham a de 


estimular a neoglicogénese, trans 
formacao de proteinas em glicose, 0 
que corresponde a uma atividade 
antianabolica protéica, mais uma 
causa para agravar a caréncia de 
proteina. 

As provas de laboratorio que 
consubstanciam os fatos acima sao 
principalmente representadas pelo 
balanco azotado intensamente ne- 
gativo (em virtude do aumento da 
excrecao de corpos azotados pelo 
rim, dado o aumento de catabolis- 
mo protéico, e das consideraveis 
perdas de soroproteinas pela exsu- 
dacao continua das areas queima- 
das); pela hiperglicemia freqiien- 
te; pelo aumento inicial da excrecao 
dos 17-cetosterdides e pelo au- 
mento da excrecao de corticoste- 
roide (indice de hiperfuncao do 
cortex suprarrenal). 


Aspectos clinicos e tratamento 
das queimaduras — Dr. Ary do 
Carmo Russo. — O A. mostrou a 
freqiiéncia das queimaduras no 
Servico do Pronto Socorro do Hos- 
pital das Clinicas, comparando-a 
com a de outras afeccdes que exi- 
giram tratamento médico urgente. 
Nos primeiros 4 anos. de funciona- 
mento désse Servico, foram aten- 
didos 41.941 pacientes, sendo 1122 
portadores de queimaduras. A se- 
guir, chamou a atencdo para a 
importancia do tratamento das 
queimaduras, quando considerado 
sob o ponto de vista médico e so- 
cial. A orientacéo do tratamento 
das queimaduras pode ser esque- 
matizada do seguinte modo: A) 
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Tratamento imediato — I Trata- 
mento do estado de choque: com- 
bate a dor, restabelecimento do vo- 
lume circulante, compensacao da 
perda normal de liqiiidos e eletro- 
litos, combate a acidose, tratamen- 
to das condigdes associadas (sis- 
tema nervoso, aparéiho respiratorio, 
aparelho renal, suprarrenais) — Il) 
Tratamento do local queimado: an- 
ti-infeccioso, tratamento local; B) 
Tratamento tardio — I) Combate 
a infeccao: tratamento geral, tra- 
tamento local, enxertos cutaneos 

ll) Correcdo dos disturbios me- 
tabolicos: sais, liqiiidos, proteinas, 
gorduras e hidratos de carbono, vi- 
taminas e outros elementos, trans- 
fusdes de sangue. 


Cirurgia plastica dos queimados 
- Dr. Victor Spina — O A. iniciou 
a comunicagao, fazendo ligeiros co- 
mentarios sObre as questoes de ci- 
cutrizagao feridas profundas, 
das vantagens e inconvenientes dos 
principais tipos de transplantes de 
pele autogena; e da importancia da 
enxertia precoce nas queimaduras 
de 3.° grau, no sentido de preve- 
nir ou atenuar as deformacoes pos- 
queimaduras. Dividiu 0 assunto pe- 
las 3 partes do corpo — cabega, 
tronco e membros — passando em 
revista uma série de casos opera- 
dos. A documentacao désses doen- 
tes foi feita com diapositivos, te- 
cendo comentarios sObre os méto- 
dos de escolha e de necessidade 
em cada caso apresentado. Quanto 
aos resultados finais chamou a 
atencao para as finalidades estética 
ou funcional, acentuando que cer- 
tos tratamentos mal orientados, 
principalmente na escolha déste ou 
daquele tipo de transplante, viriam 
prejudicar grandemente o objetivo 
do cirurgiao. Como fontes de sua 
casuistica, citou a Clinica do Prof. 
Eurico da Silva Bastos, Clinica de 
Queimados do Hospital das Clini- 
cas, anexa a l.a C. C. do prof. 
Alipio Correia Neto, os servicos de 
Cirurgia Plastica da Santa Casa de 
Sao Paulo, do Hospital N. S. Apa- 
recida e clinica particular. 


Comentarios — Dr. Morais Le- 
nie: Desejava ressaltar o uso do 
horm6énio suprarrenal no tratamen- 


to dos queimados, que realmente 
proporciona bons resultados. Es- 
tudos do Dr. Rocha Azevedo fei- 
tos no nosso servico mostraram 
que o quadro inicial era de fato 
atribuivel a insuficiéncia suprarre- 
nal. Uma pratica antiga era a de 
dar agua salgada aos doentes, pro- 
porcionando-lhes eletrdlitos; alias, 
é interessante a tolerancia com que 
os queimados bebem agua salga- 
da. Quanto ao tratamento local, 
somos Os mais abstémios possivel. 
Quanto as particulas sdlidas, ha 
casos em que precisamos ter cui- 
dado, como em um caso de quei- 
madura por enxofre em fusao que 
tivemos. A lavagem das queima- 
duras também nao é usada por 
nos mas ha casos em que se tor- 
na necessaria. Quanto a antissep- 
sia da area queimada, achamos que 
o tratamento feito logo depois da 
queimadura nao obriga a antissep- 
sia, mesmo porque os antissépticos 
usados nao evitam infeccao se 
esta sobrevier. Precisamos levar em 
conta, também, a atitude do mem- 
bro do queimado para exitar siné- 
quias. Nao usamos gaze vaselina- 
da e ainda estamos fazendo gésso. 
Nas queimaduras do pescoco man- 
temos o doente em hiperextensdo 
para nao haver retragao. Quanto 
a vantagem da radioterapia confio 
no que diz o Dr. Spina e nos re- 
sultados muito bons que tem tido. 

Dr. Primo Curti: Vamos dar aqui 
a experiéncia que temos no servico 
de queimados, procurando explorar 
a parte bioquimica. O tratamento 
local era feito antigamente com la- 
vagem e debridamento; procuran- 
do verificar quais as vantagens dés- 
se tratamento chegamos a conclu- 
sao de que nao se deve fazer o 
debridamento porque a pele, apesar 
da queimadura, conserva ainda um 
pouco de sua funcao protetora nao 
so quanto as infeccdes mas também 
quanto a evaporacao. A infeccao 
€ apenas parcialmente barrada ape- 
sar da pele ai permanecer. Todos 
OS queimados, sem excecdo, apre- 
scntam hipertemia. Diz-se que a 
hipertemia destroi os germes no 
caso dos queimados. Teodricamen- 
te isto é verdade, porém quando o 
doente chega as maos do médico 
ja passou por uma porcao de tra- 


do 4 
in- 
ta- 
de 
do 
do 
iso 
ara 
1to 3 
ns 
ide 
ma 
de © 
yue 
elo 
ne- 
da 
elo 
lis- 
eis 
na- 
en- 
au- 
ste- 
do a 
nto 
do 
no 
Os- 
nte. 
na- 
en- 
122 
se- 
a 
das 
ado 
so- 
nto 
jue- 
A) 


Lal 
VOL. Lvii — JANEIRO DE 1949 — N.° 1 


tamentos caseiros que contribuiram 
para contaminar a ferida. A infec- 
cao ainda constitui um problema 
para os queimados. Quanto a eva- 
poracao, devemos proteger a ferida 
para que ela nao continue a se pro- 
cessar. Tivemos oportunidade de 
dosar o liquido das vesiculas dos 
queimados e verificar sua composi- 
¢ao, comparando os resultados com 
a taxa de diversos constituintes no 
sangue queimado. Trés dias de- 
pois dosamos 0 liquido vesicular e 
obtivemos os resultados seguintes: 
a uréia de 36 baixou para 27, a gli- 
cose de 77 passou para 30, as pro- 
teinas de 5,2 passaram para 3,5 o 
azoto nao protéico de 36 passou 
para 32. Por isto se conclui que 
houve no liquido vesicular uma di- 
minui¢ao sensivel de alguns consti- 
tuintes do sangue que ai se encon- 
travam, de modo que devemos con- 
servar a bolha para restituir ao or- 
ganismo aquilo que éle perdeu. Nao 
julgamos que o tratamento pelo 
gésso seja nem oclusivo, nem cura- 
tivo e, muito menos, preventivo 
contra infeccao. Quanto aos dis- 
turbios do metabolismo s6 fizemos 
dosagem na fase aguda e temos re- 
sultados muito interessantes. Cha- 
mo a atencao de que os elementos 
salinos passam para o liquido ve- 
sicular em maior proporcao. Outro 
elemento que espolia bastante o 
organismo é a glicose. As protei- 
nas acompanham 2/3 da taxa con- 
tida no sangue. Por ésses valores 
obtidos do liquido vesicular é que 
somos contra o debridamento. 
Quanto a infecc4o, o tratamento 
consiste em desfazer o primeiro 
curativo e depois proceder confor- 
me o caso. Nos casos de queima- 
dura por agua em que a profun- 
didade é muito pequena, por exem- 
plo, deve-se levantar o primeiro 
curativo e lavar com s6ro fisiolégi- 
co e um antisséptico e renovar o 
curativo e proceder assim varias 
vézes. N&o se torna necessaria a 
compressao que, conforme o caso, 
constituiria tratamento de emergén- 
cia. Quanto ao enxérto ha queima- 
duras que déle necessitam e outras 
nao. As que necessitam precisam 
receber enxérto nao sé do ponto 
de vista cirurgico mas também do 
ponto de vista bioquimico. Com o 


enxéreto interrompe-se a espolia- 
¢4o, pratica-se a reparacao e ha o 
fechamento mais rapido da escara 
da queimadura. 

Dr. Paulo Correia — Achei mui- 
to interessante a referéncia do Dr. 
Hélio de Oliveira sdbre a parte 
hormonal nos queimados em que ha 
hipersecrecao do horménio corti- 
costerdide e a sua administracao 
vem acentuar o que ja existe, de 
modo que seria mais interessante 
dar horm6nio testosterdide do que 
corticosteréide. Tivemos oportuni- 
dade de tratar um menino que es- 
tava internado ha um ano e no qual 
oO eixérto nao pegava: administra- 
mos dieta hiperprotéica e testoste- 
rona. O menino comecou a ganhar 
péso e rapidamente passou de 29 
para 35 quilos e, nestas condicdes, 
o enxérto pegou com muito bom 
resultado. Achamos que a testoste- 
rona deve ser empregada no tra- 
tamento dos queimados depois da 
fase inicial do tratamento. Quanto 
ao emprego da gaze vaselinada 
concordamos com o Dr. Curti que 
a gaze vaselinada nao impede a 
infeccéo e nem a dor. Nao acha- 
mos que seja defeito de tratamen- 
to: tivemos ocasiao de observar a 
técnica usada e verificamos que 0 
volume de coisas que os america- 
nos empregam envolvendo a zona 
queimada é muito superior ao que 
empregamos e, no entanto, éles sé 
fazem curativos apés 21 dias do 
tratamento. Acho que o defeito é 
nosso e nao do tratamento. mesmo 
assim o tratamento nao evita a dor 
nem a infeccao. 

Dr. Yolando Mirra — As quei- 
maduras por corrente elétrica rara- 
mente determinam a morte. Tenho 
um caso muito interessante de quei- 
madura désse tipo que atingiu a 
coxa de um individuo e interessou 
a artéria femural. No entanto, nada 
aconteceu por se tratar de corren- 
te elétrica, a qual determinou a 
coagulacao do sangue. Tivemos ou- 
tro caso em que havia queimadu- 
ra na regiao epigastrica e lesao do 
lobo esquerdo do figado e ainda 
um outro caso de queimadura no 
osso iliaco direito. No caso de 
queimadura por corrente elétrica 
nao se pode fazer o enxérto logo, 
porque nao se pode, no inicio, de- 
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limitar até onde vai a zona atingi- Dr. Curti disse que o tratamento 

da pela queimadura. No tratamen- pelo gésso nao é oclusivo nem 
to das queimaduras acho que de- compressivo e nem previne a in- 
agir conforme a extensdo de- feccao. Ora, o tratamento oclu- 
las, conforme a regiao e consoan- sivo porque fecha realmente a 

te a idade do queimado. ferida, € compressivo, porque com- 

Dr. Victor Spina: Nos queima- prime pela sua propria natureza é, 

dos acho que devemos empregar quando se da infeccaéo, achamos 
sistematicamente enxérto fino, por- que seja devida a um defeito de 

que, como se sabe, ésse tipo de | técnica em que se deixa uma area 


enxérto tem mais resisténcia. Po- | descoberta. Quanto a questao da 
rém, desde que a area nao seja | compressao e perda de _ liquido, 
muito extensa, pode-se empregar devo dizer que de fato o edema 
enxérto intermediario. Nas pregas ocorre, mas, ocorre muito mais se 
de flex4o devemos empregar en- | nao houver o tratamento compres- 
xérto grande para haver maior re- | sivo. Muitas vézes ha deficiéncia 
paracao funcional. técnica na aplicacao do primeiro 
Dr. Ary do Carmo Russo — O curativo. 


SECCAO DE PEDIATRIA EM 12 DE JANEIRO DE 1948 © 


Presidente: Dr. C. A. Espirito Santo 


Consideracées clinicas sdébre o 
_prolapso retal na infancia e seu 
tratamento pelas injecdes de leite. 
_— Drs. Erasto Prado e Pedro Re- 


tratamento: um por ter tido vari- 
cela e o outro por ter tido cachum- 
ba e sido operado de polipo retal; 


I 4) 2 abandonaram o tratamento 
casos de prolapso do reto na in- apresentando apés a l.a injecdo e 
fancia, observando a maior fre- 0 outro apds a 2.a; 5) 1 abando- 
qiincia nas criangas de baixa idade nou o tratamento apés a 2.a inje- 
(tS Cones ate 3 anos de idade ou cio, nada mais apresentando apés 
seja 69,57). O exame clinico re- a l.a injecao; 6) 2 nao compare- 
velou distrofia com diarréia em 17 ceram depois da 1.a injecdo; 7) 
finalmente 3, sendo dois em estado 
+: oni adiantado de distrofia e outro com 
Carls, 5; BANA, 1; OXiti- broncopneumonia, nao comparece- 
rus, | e strongiloides, 1); lues con- ram ao tratamento do prolapso 
em 4; processos infecciosos em 14; 
polipo em 1. Foram empregadas as 15 (15%); provavelmente curados, 
injecdes de leite (Cambi) em in- 3 (5%) © com resultados duvido- 
jecdes semanais, em quadrantes di- sos, 2 (10%). Acham, como 0 qua- 
ferentes. droclinico e constituido, na grande 

Foram obtidos os seguintes re- maioria, por criancas subnutridas, 

sultados: 1) 11 doentes tomaram em todos os graus de distrofia, 

4 injecdes, tendo o prolapso nao Sujeitas a diarreias e a processos 

se apresentado apds a l.a injecdo febris freqiientes, que essas causas 

(6), apos a 2.a injecao (4), apds devem ser corrigidas concomitan- 

a 3.a injecao (1); 2) 2 doentes to- temente. Chamam a atencao para 

maram 2 séries de 4 injecdes sen- a cura do prolapso apesar do mau 

do o 1.° por apresentar ligeiro pro- estado nutritivo de alguns pacien- 

lapso 7 meses apdés primeiro tra- tes. Opinam pela observacao pro- 

_ tamento e o 2.° por apresentar li- longada dessas criangas, cabendo 

geiro prolapso 15 dias apds o pri- ao pediatra corrigir os desvios ali- 

; 7 meiro tratamento; 3) 2 doentes to- mentares e aumentar as defesas 

: miaram 5 injecdes, por terem fal- organicas, combatendo a vermino- 
tado algumas semanas durante o ~ se, a sifilis e os outros males. 


; 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIIA 


Comentarios — Dr. Marcos Zlo- 
chevsky: Indago qual a quantida- 
de de leite que deve ser injetada. 


Dr. Manuel de Almenda — Mui- 
tas vézes observei casos de pro- 
lapso, no servio do I. A. P. C., e 
que foram tratados com injecao de 
leite; observei que quando nao se 
corrige a alimentacao, nao se cura 
prolapso. 

Dr. Erasto Prado — A substan- 
cia injetada no prolapso é o “Cam- 
bi’, em injecdes semanais de 3 cc. 
Em criancas muito pequenas fa- 
zemos uma primeira injecao de 2 
cc. e depois, se nao houver reacao, 
aplicamos 3 cc. Quero crer que uma 
injegdo é suficiente e acrescento 
que € uma injecao indcua e sem 
inconvenientes. 


Mortalidade neonatal na Mater- 
nidade Condessa Filomena Mata- 
razzo — Drs. Pedro Refinetti e Ja- 
nuario Malzoni — Sobre 4.752 re- 
cém-nascidos, que deram entrada 
nos bercarios da Maternidade Con- 
dessa Filomena Matarazzo, falece- 
ram 128 (2,69%). A mortalidade 
foi mais elevada nos prematuros: 
sobre 396 faleceram 90 (22,7%). 
Os AA. fazem consideracgoes sdbre 
a mortalidade dos prematuros nas 
diversas classes sociais, assim dis- 


tribuidas: 1 — classe abastada 
(169%); 2 — classe média 
(20.0%); 3 — classe pobre 
(25.7%); 4 — classe indigente 
(24,3%). 


A mortalidade do prematuro foi 
observada nas seguintes percen- 
tagens: nos baixo de 1.500 grs. 
(66,0%); de 1.501 a 2.000 grs. 
(35,4%) e de 2.001 grs. (10,2%). 
Em 58,89% dos casos, 0s prema- 
turos faleceram nas primeiras 24 
horas e dentro dos primeiros 5 dias 
(75,58%). A mortalidade nos gé- 
meos foi de 25,0%. Sobre 3.392 
recém-nascidos com o péso acima 
de 2.500 grs. todos de parto nor- 
mal, a mortalidade foi de 0,47% 
(16). A mortalidade nas interven- 
coes obstétricas foi a seguinte: ce- 
sarea 5,54%, forcipe 3,22%, ver- 
si0 21,73% e pélvico 5,49%. Os 
prematuros nascidos mediante in- 
tervencao apresentaram percenta- 
gens maiores de mortalidade do 


que os recém-nascidos com péso 
acima de 2.501 grs.: 1) em pre- 
maturos, a cesarea determinou 
mortalidade de 48,47%, fdrcipe 
17,64%, versio 66,66%, pélvico 
27,70%; em recém-nascidos com 
mais de 2.501 grs. a cesarea deter- 
minou mortalidade de 1,64%, ver- 
sao 5,88%, pélvico 0,0%. Resu- 
mindo, num total de 74 prematu- 
ros, 28 faleceram (37,8%); num 
total de 996 recém-nascidos acima 
de 2.501 grs. faleceram 22 (2,2%). 
O total das intervencdes foi de 
1.070, tendo falecido 50 criancas 
(4,67%). 


Comentarios — Dr. Espirito San- 
to — Julgo interessante a compara- 
¢ao da estatistica da Mortalidade 
com a da Clinica Obstétrica. A 
da Maternidade Matarazzo é me- 
lhor mas parece que ha muitos fa- 
tores que colaboram para isso, e 
um déles deve ser o material ma- 
nipulado, visto que na Clinica Obs- 
tétrica a maioria das mulheres nao 
é casada. Isto é um fator agra- 
vante, nao s6 sob o ponto de vis- 
ta geral como da alimentacao da 
criang¢a. Estes estudos relativos 
ao padrao da mortalidade sao de 
grande valor. 

Dr. Gomes de Matos — A res- 
peito da parte referente as inter- 
vencoes, creio que tédas elas sao 
adotadas para salvar a crianca, em 
determinadas condicdes em que o 
parto nao se pode realizar. Queria 
saber que ponto seria o forcipe o 
causador da morte da crian¢a, pois 
parece-me que os dados apresen- 
tados nao podem dar a medida 
exata da influéncia do forcipe na 
mortalidade. Talvez éle nao te- 
nha sido o responsavel, mas, pe- 
lo contrario, trouxe vida a uma cri- 
anca que possivelmente teria mor- 
rido por outras causas. Creio que o 
autor devia estudar novamente ésse 
tipo de estatistica, pois, se nao fés- 
se o forcipe, teriamos provavelmen- 
te um aumento da_natimortalidade. 
Mesmo na versaéo que é de muito 
maior gravidade para a crianca e 
para a mae, a mortalidade é mui- 
to grande, mas, no meu modo de 
ver, os elementos apresentados nao 
dao exata da influéncia maléfica 
do tipo de intervencdo. 
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Dr. Manoel de Almeida — Creio 
que para fazer uma estatistica é 
preciso antes se estabelecer uma 
terminologia prépria. mortali- 
dade, por exemplo, é sempre da- 
da em 1:1000 e nao em 1:100 co- 
mo foi feito. Ainda quanto a ques- 
tao de “mortalidade por prematu- 
ridade”, seria melhor dizer “mor- 
talidade dos prematuros”. Critico, 
também, a comparacao feita com 
o “Chicago Hospital” e estou de 
acoérdo com a opiniao do Dr. Go- 
mes de Matos. Tenho muitos ca- 
sos de intervencdes com fdrcipe 
nos quais a autépsia mostrou nao 
se tratar de fratura do cranio da 
criang¢a, mas de uma outra causa, 
como pneumonia, por exemplo. 
Surgem muitas vézes essas mudan- 
¢as de diagndsticos depois da au- 


tépsia e por isso, também por és- 
se lado, acho que o trabalho esta 
falho. 

Dr. Pedro Refinetti — Realmen- 
te seria muito interessante se se 
pudesse fazer a autdpsia em to- 
dos os casos.  Infelizmente, po- 
rém, isso traz muitas dificuldades, 
de maneira que nao se pode mes- 
mo ter uma idéia muito certa de 
todos os fatos estabelecidos. Tam- 
bém o tempo da anestesia deve- 
ria ser melhorado. Quanto a ques- 
tao da terminologia levantada pe- 
lo Dr. Manoel de Almeida tenho a 
dizer que todos os livros ameri- 
canos dao a mortalidade em per- 
centagem, como podemos ver no 
livro de Mitchel e Nelson, de on- 
de tiramos ésses dados. 


SECCAO DE PEDIATRIA EM 12 DE FEVEREIRO DE 1948 


Cirurgia plastica de urgéncia do 
recém-nascido — Drs. Rebelo Ne- 
to, Antonio Cardoso, Paulo Amo- 
rim e Alipio Pernet — A finalida- 
de da intervencao plastica em tao 
baixa idade é a funcional. Entre- 
tanto, mesmo o acabamento “cos- 
mético” nao deve ser descurado, 
constituindo o alicerce para a fu- 
tura reconstituicao. Em se tratan- 
do de uma intervencao de “urgén- 
cia”, a fim de salvar a vida, a co- 
laboracao do pediatra é indispen- 
savel, tanto no pré-operatério co- 
mo durante e depois da operacao. 


Os AA. tragam o quadro noso- 
logico de varias modalidades cli- 
nicas em que a intervencao deve 
ser encarada como urgente e ou- 
tras como premente. Dividem as 
malformagdes em congénitas e ad- 
quiridas. Dentre as primeiras enu- 
meram as do aparélho respiratorio 
(obstrucao das narinas anteriores 
e coanas), as do aparélho digesti- 
vo (fissuras da b6éca, afeccao da 
faringe, anomalias ano-retais), dos 
orgaos dos sentidos (aparelhos da 
visao e auditivo), dos érgaos gé- 
nito-urinarios e, finalmente, um 
grupo em que incluem os embrio- 
mas, aS meningo-encefaloceles e 


Presidente: Dr. Pedro Refinetti 


os tumores de origem vascular. 
Dentre os defeitos adquiridos fo- 
calizam os efeitos dos traumas, tan- 
to sébre as partes moles, quanto 
sObre o esqueleto, especialmente 
do nariz e cranio. Por ultimo, 
acentuam as consequéncias dano- 
sas tanto imediatas como tardias 
de certas intervengdes muito pre 
coces e que, por isso, devem ser 
evitadas. 

O ato cirirgico nos recém-nas- 
cidos reveste-se de um rigorismo 
extremo no sentido de torna-lo be- 
nigno, perfeitamente compativel 
com a sua fragilidade. Certas re- 
gras sao de suma importancia e 
nunca é demais repeti-las: delica- 
deza manual extrema (técnica 
atraumatica, evitar deslocamentos 


inuteis), contencao perfeita, anes- 


tesia simples e sem risco, hemos- 
tasia minuciosa. Referem-se aos 
seus trabalhos sébre a associacao 
seconal-tionembutal por via mus- 
cular. Esta ultima via tem mos- 
trado ser excelente. O pdssopera- 
torio devera ser minucioso e aten- 
to, focalizando a importancia de 
uma enfermagem completa e vigi- 
lante. Estudam a acao e valor dos 
antibidticos e acentuam, ainda, a 
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necessidade da colaboracao pedia- 
trica. Em largos tracos esbocam 
a evolucao geral das operacdes 
precoces em doentes seguidos des- 
de o nascimento até a idade de 18 


SECCAO DE PEDIATRIA EM 


O hemograma nas infeccdes agu- 
das da crianga — Dr. Pedro Jan- 
nini — A interpretacao do hemo- 
grama necessita, na grande maio- 
ria das vézes, do conhecimento da 
fisiopatologia dos Orgaos hemato- 
poiéticos e da clinica. As vézes, 
basta um dado clinico para mu- 
darmos nossa orientacao na leitu- 
ra de um exame hematologico. Sao 
os granulocitos e os linfocitos, na 
crianc¢a, que apresentam modifica- 
coes mais dignas de nota, no qua- 
dro hematologico. No sangue pe- 
riférico existem os leucdcitos, os 
eritocitos e as plaquetas. Os leu- 
cécitos se dividem em neutrofilos, 
eosinofilos e bas6filos, linfécitos e 
monocitos. Varias funcdes sao atri- 
buidas a cada um désses elemen- 
tos. Em resumo, aos neutrofilos 
cabe a funcao de defesa; os eosi- 
nofilos aumentam, em geral, nos 
processos alérgicos e desaparecem 
na grande maioria dos  processos 
agudos, sendo o seu reaparecimen- 
to indicio de bom prognostico; da 
fungao dos basdfilos pouco se sa- 
be; aos linfécitos, atribui-se, entre 
outras, a funcao de formacao de 
anticorpos; aos monocitos, atribu- 
em-se varias funcdes, mas ha muita 
duvida a ésse respeito, chegando 
alguns autores a negar-lhe qual- 
quer funcao. A medula 6ssea rea- 
ge aos processos agudos, na gran- 
de maioria das vézes, enviando 
maior numero de células e confor- 
me a gravidade do processo, ex- 
tensao da lesao, resisténcia indi- 
vidual, etc., maior ou menor sera 
o desvio para a esquerda apre- 
sentando. As modificagdes dege- 
nerativas dos neutrofilos depen- 
dem, também, dos fatéres acima 
assinalados. 

Na crianga existem certas parti- 
cularidades referentes ao tipo de 


anos, pondo em destaque a im- 
pertancia désse estudo, o autori- 
za 0 médico a estabelecer, sem va- 
cilagéo, o prognostico funcional 
e plastico do tratamento. 


12 DE MARCO DE 1948 


Presidente: Dr. Predro Refinetti 


reacao, linfoide ou mieldide, a in- 
feccao. Na crianca, ha maior la- 
bilidade do aparelho hematopoié- 
tico, advindo dai: a) ser comum 
um desvio a esquerda maior que 
no adulto para um mesmo tipo de 
infeccao considerada; b) a ausén- 
cia de eosinodfilos carece de tanto 
valor quanto no adulto; c) é mui- 
tc comum maior leucocitose que 
no adulto como reac4o a uma in- 
feccao; d) aparecimento, em mai- 
or porcentagem que no _ adulto, 
de células imaturas. 

E’ comum, na crianca, uma rea- 
cao linfoide com elementos ora ati- 
picos, ora muito polimorfos e, as 
vézes mesmo, elmentos jovens. 
Dai o érro frequente de diagnds- 
tico de moléstia de Pfeiffer ou mo- 
nonucleose em crianca que absolu- 
tamente nao apresenta é@sse qua- 
dro. 


Comentarios — O Dr. Pedro Re- 
finetti comentou a relacdo existen- 
te com a linfocitose e anemia em 
criancas pequenas, citando ainda 
contagens eritrociticas que, no es- 
paco de apenas dois dias, dao 
diferenca de 3.600.000 para 
2.000.000 de globulos. 


O Dr. Herondino de Barros in- 
dagou se é necessario, para fa- 
zer a contagem de glébulos, que o 
paciente esteja em jejum. 

Dr. Pedro Janinni — A contagem 
de globulos é geralmente feita com 
uma diluigéo de 1:200, de maneira 
que devemos sempre fazer, no mi- 
nimo, duas contagens e depois ti- 
rar a média aritmética. Para a 
contagem de globulos brancos 
necessario que se faca no minimo 
6 contagens. Para a contagem de 
glébulos nao é necessario o jejum, 
porque a linfocitose é muito pe- 
quena. 


- 
VOL. — JANEIRO DE 1949 — No 1 
2 a 
| 
q 
4 
. 
4 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIIA 63 


Tratamento cirirgico da hérnia 
ingiiinal na criang¢a — Dr. Virgilio 
Alves de Carvalho Pinto — O A. 
iniciou o seu trabalho fazendo re- 
feréncia a importancia do assunto, 
nao so pela freqiiéncia como pelas 
complicacdes que a hérnia ingiiinal 
na crianc¢a pode apresentar. Estu- 
dou em seguida a questao da pato- 
genia da hérnia ingiiinal na crian- 
ca, quer sob o ponto de vista em- 
brioldgico, quer sob o anatomo- 
funcional da regiao ingiiinal. Re- 
feriu-se aos secundarios e predis- 
ponentes, e a sintomatologia, de- 
tendo-se no problema do diagnés- 
tico diferencial, apresentando algu- 
mas’ manobras, que se mostram 
liteis em sua experiéncia. 

Na questao do tratamento, res- 
pondeu, segundo a sua experién- 
cia aos quatro problemas que se 

presentam: 1) deve-se esperar 
uma cura natural?; 2) se nao, de- 
ve-se utilizar de meios médicos 
conservadores ou sera necessaria 
a intervencao cirurgica?; 3) se de- 
cidida a intervencao, em que ida- 
de realiza-la?; 4) qual o tipo de 
método operatorio mais aconselha- 
vel?; Refere-se, em seguida, a 
sua técnica operatéria padroniza- 
da e mostra dados interessantes de 
sua casuistica, para terminar apre- 
sentando conclusées de ordem pra- 
tica. 


Comentarios — Dr. Vicente Fer- 
rao — A parte clinica da literatu- 
ta sObre hérnia ingiiinal em crian- 
ca esta absolutamente esquecida; 
0 trabalho do Dr. Carvalho Pinto é 
quase que so de natureza cirurgi- 
ca, désse modo se encontra muita 
matéria para comentar. Todavia, 
o Dr. Carvalho Pinto apresenta al- 
gumas questdes que nos interes- 
sem, sobretudo no que diz respei- 
to ao diagnostico diferencial da 
hernia inguinal, com os cisto do 
cordao e a hidrocele. Questao que 
0 Dr. Carvalho Pinto poderia tra- 
tar com mais atencao, é a referen- 
te ao tratamento da hérnia pelo 
metodo conservador. Ha um desa- 


SECCAO DE PEDIATRIA EM 12 DE ABRIL DE 1948 


Presidente — Dr. Pedro Refinetti: — 


cordo entre os tradistas quanto ao 
tempo de uso das fundas: uns 
aconselham o uso prolongado, até 

2 anos, enquanto outros acham que 

a tolerancia para o uso das fun- 
das deve ser de um prazo mais | 


curto 

Dr. Espirito Santo — Julgamos | 
muito interessante o trabalho do 
Dr. Carvalho Pinto, principalmen- 

te porque chama a aten¢ao dos pe- 
diatras, avisando-os de que a ci- 
rurgia ‘da hérnia em criancga € coi- 

sa banal e que, portanto, ndo ha | 
motivos para temores. Ja tive ca- 
sos de hérnia estrangulada em cri-— 
anca porque nao mandei operar 
em tempo, tentando evitar a inter-— 
vencao cirlirgica em crianca. Nos, 
clinicos, nao conhecemos bem o © 
aspecto cirurgico do problema e 
por isso 0 tememos. Verificamos 
grande tendéncia para a regressao 
da hérnia, mas devemos ter aten- 
cao para ésses casos de estrangu-— 
lamento que poem em perigo a 
vida de criancas. -Entendemos 


a criangca com hérnia deva ser sis- 
tematicamente operada para evitar 
transtornos posteriores. A opera- 


guranca desde que a crianga este- 
ja.em condi¢goes. 


Dr. Auro Amorim — Julgo inte- 
ressante fazer comentarios do pon- 4 
to de vista clinico. Quanto ao exa- 
me do doente, muitas vézes é difi- 
cil conseguir-se um bom diagndés- 
tico. Temos experiéncia porque 
um de nossos clientes apresentou 
hérnia encarcerada, sem tumora- 
cao nenhuma e, nao tive idéia de 
hérnia, tendo feito o diagnostico 
de invaginagao, por exclusio. A 
hérnia na crianca oferece um pro- 
blema bastante grave que ainda 
nao esta resolvido. Muitos créem 
na cura espontanea; nds nao po- 
demos dizer nada porque nao te- 
mos elementos para isso. Achamos 
também que deve ser feita a ope- 
ragao, porque a hérnia cria em- 
baracos. Muitas maes levam suas 
criancas ao consultério e, muito 


‘=~ ” 


. 4 
Te: 
er 
i 
% 
n 
a 
a = 
n 
n 
a 
a i 
1- 
a = 
10 
le 
n, 
~~» 
| 


64 VOL. Lvil — JANEIRO DE 1949 — N.° 1 


_aflitas, querem que a crianca 
chore para que a hérnia nao se ex- 
teriorize. Conhecemos casos de 
crianc¢as pequenas, de poucos dias, 

- que foram operadas com resulta- 
dos muito felizes. Nossa estatis- 
tica se baseia mais em criangas pe- 

-quenas. Em 101 casos operados, 

sO se perderam 2 casos: um por- 

que houve atraso no chamado e 

nao pudemos atender em tempo e 

© outro porque se tratava de um 

prematuro. Quanto ao tratamen- 

to pela funda, nao temos experi- 
éncia. Achamos, contudo, que a 
funda precisa ser muito bem usada 
para dar resultado satisfatério; do 
contrario é até prejudicial. Sera 

-necessario forte pressao sObre a 

-musculatura abdominal, 0 que pre- 

judica a crianga. Ha autores que 
aconselham a funda mas esta deve 
ser usada dia e noite, nao podendo 

“ser tirada. As tiras que ficam entre 
as pernas incomodam as crian¢as, 

aie de se sujarem com as fezes. 

A funda é péssimo meio de trata- 

- mento, primeiro porque nao con- 
tém a hérnia satisfatoriamente e 
também porque necessita de con- 

trole de pessoa habilitada. A cri- 

~anca pode ser operada em qual- 

- quer idade e a tinica contra-indica- 

> é o mau estado geral da cri- 

-anca. Outra questao para a qual 

- queria chamar a atencao é a aber- 

tura do canal ingiiinal. Ha hérnias 

que estrangulam com muita faci- 
lidade, de modo que devem ser ope- 

radas quanto antes. Quanto ao 

tratamento esclerosante achamos 
que nao deve ser feito pelo pés- 
simo resuutado que traz. Ha au- 
tores que mandam a crianca para 
casa no pos-operatério, que cha- 
mamos prejudicial porque a crianca 
exige especial cuidado nesta fase, 
particularmente no que respeita a 

hidratagao. Temos também mui- 
_ ta dificuldade com a enfermagem, 
_ que nesses casos deve ser especia- 

Iizada. Quanto ao material de su- 
tura, nao achamos muita vantagem 
nc algodao e confessamos que, 
apesar de nao ter experiéncia nes- 
te assunto, nao nos parece muito 
aconselhavel. Quanto a parte ci- 
rirgica, temos a impressao de que 
o Dr. Virgilio se enganou quando 
falou da manobra de Reverdin, di- 


zendo que precisa passar o fio 
duas vezés. 

Dr. Sampaio Doria — Quero 
apenas citar um caso interessan- 
te, que tive oportunidade de apre- 
ciar na semana passada. Apare- 
ceu um caso com o diagnostico de 
hérnia e achamos uma hidrocele e 
verificamos também que havia pa- 
rada do epididimo no trajeto do 
cordao. 

Dr. Pedro Refinetti — Estou per- 
feitamente de acdrdo com o Dr. 
Carvalho Pinto sébre a necessida- 
de de operar hérnia de criangas. 
Trabalhamos no mesmo servico 
de Pediatria e verificamos que des- 
de que o Dr. Virgilio entrou para 
O servicO e comecou a operar as 
hérnias de criancas, estas pareci- 
am receber um novo estimulo e fi- 
cavam mais vivas. Acompanha- 
mos o pré e oO pos-eperatorio das 
criancas e tivemos oportunidade de 
observar esta mudanca. Achamos 
que um pré e um _ pos-eperatorio 
bem feitos salvaguardam a crian- 
ca dos perigos que porventura exis- 
tem. Tivemos oportunidade de ver 
crianc¢as em estado hipo e distré- 
fico que, com um pré-operatério 
adequado, foram submetidas a in- 
tervencao cirirgica e que em 24 
horas ja estavam reagindo bem, 
brincando, como se nada _ tivesse 
acontecido. 

Dr. V. Carvalho Pinto — Deve- 
mos dizer que, realmente, o nosso 
problema era de ordem cirtrgica 
e deixamos os problemas de or- 
dem clinica para que os clinicos 
nos esclarecessem. Quanto ao pro- 
blema do diagndéstico, o simplifi- 
camos devido a exigiiidade de tem- 
po; éste problema realmente nao 
é facil. Quanto ao tratamento pe- 
las fundas, os autores referem que 
depois de seis meses as _possibili- 


‘dades de cura eram muito remo- 


tas; achamos que o tratamento de- 
va ser feito entre trés e seis me- 
ses. Ao Dr. Espirito Santo deve- 
mos dizer que a operacao nao é 
banal; quisemos dizer quea crian- 
¢a suporta muito bem a operacao. 
O prognéstico de hérnia estrangu- 
lada é tanto benigno quanto mais 
cedo fdr feito o diagnéstico. Res- 
pondendo ao Dr. Amorim, devo 
dizer que o diagndéstico deve ser 
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feito quanto mais cedo possivel e, 


quanto ao periodo de espera para 


a intefvencao cirtirgica, achamos 
que deve haver um critério razoa- 
vel. Devemos esperar por um 
certo periodo em que lancamos 
mao de meios coadjuvantes para 
espontanea; nos casos com prog- 


_ nosticos mais ou menos grave, de- 


vemos’ intervir imediatamente. 
Quanto ao que diz o Dr. Amorim 
sObre o fio de algodao temos a 
dizer que € por nos muito usado 
e com resultados muito bons; alias, 


- quem adota muito o fio de algodao 


é o Prof. Eurico Bastos, com o 
que sempre obteve 6otimos resulta- 
dos. Todavia ha cirurgides que o 
contraindica. Pensamos que o fio 
de algodao é melhor porque os 
fendmenos dolorosos sao pouco 
intensos, a cicatrizacao se faz de 
maneira e 0 ntmero de recidivas 
é muito diminuto, comparativamen- 
te. Quanto a manobra de Barton, 
uso agulha montada passando duas 
vézes, mas, com o “Reverdin”, po- 
de-se usar uma sO vez. Quanto 
a nossa porcentagem de hérnia es- 
trangulada, ela é€ de 5%. 


SECCAO DE PEDIATRIA EM 12 DE MAIO DE 1948 is 


Observagoes sObre a penicilino- 
terapia na sifilis congénita — Drs. 
]. Renato Woisky, Oswaldo Meng, 
Luiz Foutoura, Elda Vieira de Bar- 
ros e Maria Valente — Os AA. ini- 
ciam seu trabalho mostrando as di- 
ficuldades que existem para o tra- 
tamento da sifilis precoce grave. 
Fazem rapido estudo das vanta- 
gens da penicilinoterapia como se 
deduz da literatura mundial sdbre 
o assunto. Em seguida relatam 
o método empregado, fazendo re- 
feréncias a selecao dos casos, cri- 
térios de diagnostico, dificuldades 
cGbservadas nos recém-nascidos, e 
a maneira pela qual foi feito o 
controle sorol6gico (por meio de 
R. Wassermann em diluicdes su- 
cessivas). 

O método de tratamento empre- 
gado foi o do grupo da Universi- 
dade de Pensylvania, constando da 
aplicacao da dose total de 150.000 
U.Ox. por quilo de péso em 14 
dias, em injecdes de 1 cc. cada 
3 horas. Insistem nos cuidados 
gerais com a crianca, para boa rea- 
lizacao da terapéutica e melhora 
dos resultados. Fazem comenta- 
rios sObre os 16 casos tratados, as 
reacoes observadas, a_ evolugao 
dos mesmos durante e depois do 
tratamento, analisam as alteracdes 
mais freqiientemente observadas e 
os resultados obtidos. 


_ Comentarios — Dr. Pedro Re- 
finetti — Tivemos um caso de si- 


Presidente: Dr. Pedro Refinetti 


filis de recém-nascido e o tratamos 
com doses altas de penicilina. O 
resultado foi brilhantissimo e nao 
foi obtido com outro tratamento 
em outros casos semelhantes. Te- 
mos experimentado doses peque- 
nas de 3 ém 3 horas e Os resulta- 
dos nao sao muito satisfatérios, 
de modo que, resolvemos empre- 
gar doses elevadas com as quais 
temos obtido resultados muito me- 
lhores. As lesdes Osseas, mesmo 
com 45 grs de estovarsol nao ce- 
dem e tém regredido bem com o 
tratamento pela penicilina em do- 
ses elevadas. 

Dr. J. R. Woisky — Ha real- 
mente regressao muito rapida das 
lesdes. Conheco casos nos quais 
foram empregadas_ _1.500unidades 
com resultados satisfatorios. A 
dose da penicilina uma questao 
aberta. E’ possivel que a padro- 
nizacao da dose venha a sofrer mo- 
dificagdes. Todavia a_ penicilina 
para agir melhor exige certa con- 
centracao, conforme a experiéncia 
de autores americanos, nada adian- 
tando, e pelo contrario, sendo até 
prejudicial ultrapassar éste 6timo. 
Este otimo de concentracao ainda 
esta para ser determinado na es- 
pecie humana. Quando se conse- 
guirem experiéncias determinando 
éste Otimo, entéo talvez tenhamos 
oO problema resolvido. Para adul- 
tos sei que os autores nao estao 
aconselhando ir além de 5.000.000 
de unidades. A Dra. Kathleen 
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aconselha doses elevadissimas na 
crianca, dizendo nao apresentar in- 
conveniente algum. 

Dr. P. Refinetti — A unica coisa 
que observamos no nosso caso foi 
que a crianca no oitavo dia de vi- 
da nao apresentava anemia e que 
depois que foi feito o tratamento, 
ja na oitava semana de vida, apre- 
sentava ligeiro grau de anemia. 

Dr. J. R. Woisky — Talvez hou- 
vesse uma acao inibidora sdbre os 
centros hematopoiéticos. Hoje ja 


We 


SECCAO DE PEDIATRIA EM 


Consideragdes sdbre a classifica- 
cao da asma broénquica na infan- 


cia e estudo estatistico — Dr. Er- 
nesto Mendes — Baseando em 495 0 autor propoe a seguinte classi-— 
casos de asma br6nquica em cri- ficacao: 
inalantes (poeiras, polens 
cosméticos, etc.) 
poeiras 
i tipo psicossomatico 
Asma na criang¢a < i: agentes meteorologicos 
mistas 
alérgica infeccdes 
nao alérgicas 4 desordens endocrinas 


Conclui por ser 0 tipo extrinseco 
muito mais freqiiente na crianc¢a, 
principalmente na forma extrinseca- 
mista e que a Classificagao é pra- 
tica para fichar Os casos e orien- 
tar o tratamento. O estudo esta- 
tistico dos 495 casos demonstra 
fatos de interésse. Quanto ao se- 
x0, 59% pertenciam ao masculi- 
nc e 41% ao feminino. Quanto a 
idade dos pacientes foram obtidos 
os dados seguintes: de 1 a 2 anos 
(4%), de a 3 (8%), de 3 a 4 
(14%), de 4 a5 (10%), de5Ba 
6 (12%), de 6 a7 (9%), de7a 
8 (7%), de 8 a9 (8%), de 9a 
10 (9%), de 10 a 11 (10%), de 
Il a 12 (3%), de 12 a 13 (6%). 


se apresentam casos graves de in- 
toxicag¢ao por penicilina e talvez 
nao fOsse interessante iniciar o tra- 
tamento com doses muito elevadas. 
Pensamos fazer uso da penicilina 
no inicio do tratamento da sifilis 
congénita, como tratamento de 
ataque e, em seguida, fazer o tra-_ 
tamento com bismuto e obter, as- — 
sim, cura mais segura. Nao tive- 
mos nenhum caso de recidiva, mas | 
nos casos da Dra. Kathleen houve 
2 casos de recidiva. ; 
we 


15 DE JUNHO DE 1948 
Presidente: Dr. Pedro Refinetti_ 


angas de 0 a 13 anos de idade co- 
lecionados nestes ultimos 10 anos, 


Os acidentes asmaticos aparece- 
ram entre 0 e 6 meses de_ idade 
(4%), entre 7 a 12 meses (5%), 
entre 1 a 2 anos (21%), entre 2 
a 3 anos (22%), entre 3 a 4 anos 
(10%), entre 4 a 5 anos (11%), 
entre 5 a 6 anos (5%), entre 6 
a 7 anos (5%), entre 7 a 8 anos 
(6%), entre 8 a 9 anos (5%), en- 
tre 9 a 10 anos (2%), entre 10 
a 11 anos (2%), entre 11 a 12 
anos (1%), entre 12 a 13 anos 
(1%).  Apresentaram anteceden- 
tes pessoais alérgicos 64% dos pa- 
cientes: rinite alérgica (19%), ri- 
nite e eczema retro-auricular (2%), 
rinite e urticaria (4%), rinite e ec- 
zema atdpico (3%), rinite e cros- 
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ta lactea (3%), rinite e estrdfulo 
(1%), finite, crosta e eczema 
(1%), rinite e eczema (4%), ur- 

ticaria (6%), eczema (4%), cros- 
ta lactea (6%), crosta e urticaria 
(2%), eczema atdpico (4%), es- 
—tréfulo (3%), eczema retro-auri- 
cular (1%), eczema e urticaria 
(1%). A incidéncia de alergia 
-encontrada nos familiares dos pa- 
 cientes foi a seguinte: pai (18%), 
mae (21%), ascendentes paternos 
(28%),  ascendentes maternos 
(21%), colaterais paternos (13%), 
colaterais maternos (21%), irmaos 
(8%), irmas (4%). Havia ante- 
cedentes hereditarios de tipo alér- 
gico em 71% dos pacientes: as- 
ma (37%), asma e eczema (9%), 
-asma e rinite (8%), asma e utti- 
caria (7%), rinite (4%), urticaria 
(3%), asma e enxaqueca (1%), 
asma, rinite e eczema (1%), asma, 
rinite e urticaria (1%). O estu- 
da transmissao hereditaria mos- 
trou que ela fizera: por um tni- 
- co membro (37%), por dois mem- 
bros (22%), por trés membros 
(12%), por quatro membros 
(1%), por cinco membros (2%), 
- por seis membros (1%). Apresen- 
taram sintomas atipicos 24% dos 
doentes: febre (7%), dor abdo- 
minal (4%), vémitos (3%), pru- 
rido o6culo-nasal (10%). Foram 
encontradas causas precursoras da 
asma em 33% dos casos: coque- 
luche (8%), pneumonia (7%), 
bronquite (4%), gripe (3%), sa- 
rfampo (1%),  amigdalectomia 
(4%), pleuriz (1%), eczema 
(4%). Foram submetidos a amig- 
_dalectomia e adenoidectomia 
26% dos pacientes, nao tendo es- 
intervengdes determinado me- 
lhora dos  sintomas asmaticos; 
quando foram examinados, ésses 
pacientes tinham sido operados ha 
6 meses (4%), ha um ano (2%), 
ha 2 anos (3%), ha 3 anos (4%), 
ha 4 anos (1%), ha 5 anos (3%), 
ha 6 anos (1%), ha 7 anos (1%). 
As reacgdes cutaneas com alergenos 
resultaram negativas em 30% dos 
casos e tal negativa foi parcialmen- 
te atribuida seja a idade dos paci- 
entes [pacientes de 1 a 3 anos 
(45%), de 4a 6 anos (25%), de 
7 a 9 anos (10%), de 10 a 13 
anos (20%),] seja a duracdo da 


moléstia [de 0 a 6 meses (20%), 
de 7 a 12 meses (35%), de 1 a 
2 anos (30%), de 3 a 4 anos 
(10%), de 5 a 6 anos (5%) ] 
Em 70% dos casos as reacées cuta 
neas aos alergenos se positivaram 
a um elemento (10%), a dois ele 
mentos (7%), a trés elementos 
(13%), a quatro elementos (9%), 
a cinco elementos (12%), a mais 
de cinco (23%). 


Sobre um caso de hematoma 
subdural — Drs. Luis Fontoura, 
Maria A Valente e Roberto Aida: 
Aun — Os autores apresentaram 
um caso de hematoma subdural, 
chamando a atencao para esta 
afecg¢ao que nao é tao rara como 
parece. Na bibliografia nacional 
nada foi encontrado a respeito. Fa- 
zem consideracdes a respeito des- 
ta afeccao, definindo-a, dando a 
terminologia e freqiiéncia. Mos- 
tram que a etiologia é o trauma 
craniano, obstétrico ou pds-natal. 
Descreveram os sintomas e sinais 
e mostraram que o diagnostico nao 
pode ser feito apenas pela histo- 
ria e O exame clinico, mas sim pela 
puncao do espaco subdural. Ex- 
puseram o plano de tratamento que 
consta de 3 fases: 1) puncdes eva- 
cuadoras; 2) trepanacéo explora- 
dora; 3) craniotomia para extirpa- 
¢ao do saco do hematoma. A se- 
guir, fizeram a apresentacao do 
caso. Tratava-se de uma menina 
de 37 dias de idade, de cér preta. 
Nascida a térmo apds cesdrea e as- 
fixia. No 33.° dia teve convulsées, 
vOmitos e febre, tendo recebido 
tratamento médico, nao melhoran- 
do, continuando com febre e vé- 
mitos. Aspecto tdxico, hiponutri- 
cao, temperatura 39°C, hérnia um- 
belical, figado a 3 dedos do rebor- 
do, baco a 3 dedos, consistente. 
Os exames de laboratério revela- 
ram: processo infeccioso, anemia 
e reacdes sorolégicas fortemente 
positivas. Foi convenientemente 
tratada e medicada, tendo tido al- 
ta 3 meses e meio apos a interna- 
¢ao. Nao tendo sido retirada do 
hospital, apresentou, cinco dias de- 
pois, um quadro agudo com von- 
vulsdes, cianose, fixidez do olhar, 
fontanela tensa e abaulada, sutu- 
ras cranianas abertas, vémitos. O 
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perimetro cefalico comecou a au- 
mentar, a crianca mostrava-se irri- 
tada e com os globos oculares des- 
viados para baixo. Os autores for- 
mularam a hipotese de hematoma 
subdural, confirmado pela puncao 
diagnostica feita ao nivel da regiao 
parietal. Foi iniciado o tratamen- 
to, que constou de puncoes bilate- 
rais no inicio e unilaterais a seguir. 
Apos 30 dias, foi feita a trepanacao 
bilateral, pela qual se constatou: 
1) existéncia da membrana dos 
dois lados; 2) presencga de liquido 
hemorragico; 3) hematoma mais 
desenvolvido a esquerda. No 4.° 
dia‘ap6s a operacao foram retira- 
dos os pontos, notando-se a direi- 
ta uma hérnia através da qual, ao 
serem retirados os pontos, extra- 
casou liquido hemorragico. Dois 
dias depois, iniciaram-se elevacao 
de temperatura e queda de péso. 
Apesar do tratamento feito para 
debelar o processo infeccioso, a 
crianga veio a falecer. 


Um sindromo de associacéo de 
nanismo, insuficiéncia gonadal e 
multiplas deformidades com funcao 
normal da _ pré-hipofise. Primeiro 
caso na literatura de incidéncia no 
sexo masculino — Drs. Emilio 
Mattar, Ary, Lopes de Almeida, Hé- 
lio L. Oliveira e A. B. de Ulhoa 
Cintra. — Em 1942, os grupos de 
Kenyon e de Albright descreveram 
um novo sindromo consistente na 
associacao de nanismo, insuficién- 
cia gonodal e multiplas deformida- 
des congénitas. Este sindromo se 
diferenciava do nanismo_ hipofisa- 


ric pelo aumento das gonadotro- 
pinas urinarias, 0 que excluia a 
possibilidade do hipogonadismo ser 
secundario a insuficiéncia hipofisa- 
ria. Os AA. descreveram, ha 2 anos, 
2 casos do mesmo sindromo. Nes- 
tes casos fez-se o estudo completo 
da funcao da pré-hipofise por meio 
da dosagem de gonadotropina, 17- 
cetosterides, metabolismo basal, ta- 
xa de colesterol no s6ro, prova de 
telerancia a hipoglicemia insulinica, 
provas de Robinson-Power-Kepler, 
idade Ossea, além de radiografia da 
sela turcica. Estas provas mostra- 
ram a evidéncia que nestes casos 
todas as funcdes da _ pré-hipofise 
(isto é, aquelas que se podem me- 
dir em clinica) estavam conserva- 
das. Concluiu-se, dai, que éste sin- 
dromo se compunha de uma asso- 
ciacao de anomalias de origem ge- 
nética e que o proprio nanismo 
constituia um defeito genético das 
células cartilaginosas de crescimen- 
to. Até a presente data os casos 
descritos na literatura referiam-se 
exclusivamente ao sexo feminino. 
Os AA. apresentam o caso de um 
rapaz de 14 anos de idade exibindo 
todos os caracteres jundamentais 
do sindromo descrito por Kenyon 
e por Albright, isto é, agenesia tes- 
ticular, nanismo, deformidades con- 
génitas multiplas (pescoco curto, 
cubito valgo, osteoporose, deficién- 
cia mental, facies mongoldide, etc.). 
As provas mostraram que a funcao 
da pré-hipofise estava inteiramente 
conservada. Trata-se, pois, do pri- 
meiro caso na literatura do sindro- 
mo em questao no homem. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 29 DE OUTUBRO DE 1948 


Principios coagulantes e anti toa- 
gulantes nos venenos ofidicos — 
Dr. Dionisio de Klobusitzky — O 
A. apos ter demonstrado que nos 
venenos ofidicos existem substan- 
cias de pelo menos 16 diferentes 
efeitos fisioldgicos, bioquimicos, 
farmacologicos e  toxicoldgicos, 


Presidente: Dr. Paulo Bressan 


passou a tratar, baseando-se, em 
parte, sObre experiéncias prdprias, 
em parte sObre os dados de litera- 
tura internacional, as seguintes 
questdes: quais sao os motivos que 
dificultam a determinacao se o ve- 
neno duma espécie possuir acao 
coagulante ou anti-coagulante, sob 
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quais condicdes torna-se um ve- 
neno coagulante anti-coagulante, 
quais SO as provas que a subs- 
tancia coagulante € um fermento 
que nao tem nada com as substan- 
cias de agao neurotoxica, como se 
ccemportam as substancias que in- 


Pseudoartrose Congénita da Cla- 
vicula — Prof. Domingos Define — 
Depois de justificar 0 diagndstico 
o A. discute a natureza congénita 
da pseudoartrose, baseado na au- 
séncia de traumatismo na historia 
da doente e no fato de ser muito 
rara na infancia a pseudoartrose de 
origem traumatica. Em seguida des- 
creve a imagem radiografica que 
diz nao ser caracteristica em vir- 
tude da angulacao vértice anterior 
dos fragmentos que ocasiona uma 
superposicao de imagens, encobrin- 
do a solucao de continuidade exis- 
tente entre eles. Descreve a técni- 
ca operatoria que consistiu na ex- 
posigao do féco, seu avivamento, 
seguidos de sintese intra medular 
por fio de Kirschner. Além disso, 
foi feita uma osteosintese com fio 
de inoxidavel, solidarizando 
mais os fragmentos entre si. Foram 
colocados a seguir, pequenos frag- 
mentos de osso esponjoso retirados 
do iliaco, entre o periosteo e a cla- 
vicula e ai mantidos pela sutura do 
periosteo aprovenose superficial. 
Apos a intervencao foi feito um 
aparelho gessado toraco braquial, 
0 qual foi mantido durante 7 me- 
ses. A radiografia mostrou no fim 
desse prazo que a consolidacao se 
verificara e entao foram retirados 
os fios metalicos. Em pouco tempo 
a doente recuperou os movimentos 
e teve alta curada. Comentando o 
trabalho o Dr. Ruy de Sousa Ra- 
mos felicita o A. e indaga se foi 
praticado algum exame histolégi- 
co e se nao havia clinicamente ou- 
thos elementos que pudessem re- 


Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia 


SSAO DE 30 DE JULHO DE 1948 


.do sua técnica pessoal falharam, 


fluem na coagulacao sanguinea 
sob o ponto de vista imuno- 
logica, e, finalmente quais sao 


as possibilidades de aproveitar 
a propriedade coagulante déstes ve- 
nenos para fins terapéuticos e que 
se deve exigir de tais preparados. 


Presidente: Prof. Domingos Define — 


forcar o diagnostico, como por 
exemplo, as manchas congénitas de 
café com leite que costumam acom- 
panhar as mal formacgdes congé- 
nita e que seriam indice de uma 
fibromatose. 

O Prof. Define agradece 0 co- 
mentario e diz que realmente a 
crean¢a apresentava uma mancha 
cor de café com leite que nao fora 
citada na observacao. 


“Fratura do Colo Cirurgico do 
Umero Irredutivel no Adolescente” 
—- Dr. Ruy de Sousa Ramos — O > 
A. apresenta um tipo de Lag 


> 


i 


pouco comum do colo cirirgico do | 
umero, proprio dos adolescentes, — 


em que a linha de fratura acompa- 


nha em parte a cartilagem conju- » 


gal e destaca um fragmento dia- 
fisario que fica preso a epifise. A 
lesao € produzida por um meca- 
nismo de flexao produzida pela 
queda em atitude de aducao. Da- 
da a altura do traco de fratura, 
rompe-se a capsula e ha interpo- 
si¢ao da porcao longa do biceps e 
retalhos da capsula, razOes por que 
as manobras de reducao incruente 
faltam. O A. apresenta um caso 
de um rapaz de 16 anos que so- 
frera uma fratura desta natureza, 
que ele chama de diafiso-epefisaria 
e no qual as manobras de reducao, 
quer pela tragao enérgica e contra- 
tracao, quer pelas manobras de fle- 
xao e de flexao (dobradica), segun- 


sendo reduzido a céo aberto e man- 
tida por parafuso longo, tipo Sher- 
mann. Essa conduta se — pa- 
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ra esse tipo especial de lesAo e o 
A. chama a atencao, reafirmando 
que para esses casos nao se deve 
perder tempo em tentar a reducao 
incruenta por qualquer método, 
mas desde o inicio particular a redu- 
cao cruenta. Cita a favor de suas 
idéias os trabalhos de H. G. Lee, 
de Cariat, de Valentin e de Kirmis- 
son. O Dr. Renato da Costa Bom- 
fim felicita o A. e diz que a redu- 
cao incruenta é possivel mas que 
ha casos em que evidentemente a 
reducao cruenta se imp6de. Teve a 
oportunidade de apresentar a esta 
Sociedade uma lesdo desse tipo e 
bi-lateral. 

Em um dos lados obteve a re- 
ducao incruenta e no outro foi obri- 
gado a intervir cirurgicamente. E’ 
de opinido que se deve tentar an- 
tes as manobras de reducao. O 
Dr. Marino acha que o A. foi um 
tanto intempestivo ao rotular de 
irredutivel esse tipo de fratura. Ci- 
ta nesse sentido os bons resultados 
obtidos por Bado, através da redu- 
¢ao incruenta por uma técnica ori- 
ginal, que consiste em uma tracao 
estando o braco em abducao de 
90°, a tracado é forte e dura alguns 
minutos, em seguida o braco é le- 
vado progressivamente para o pla- 
no anterior e finalmente em rota- 
cao externa. O mesmo A. refere 
maus resultados com o tratamento 
cirurgico. O Dr. Ruy agradece os 
comentarios e reafirma seu ponto 
de vista de que a lesao é irreduti- 
vel e que uma tracaéo mesmo for- 
tissima, em mesa de Albee, nada 
consegue nesses casos. Quanto a 
técnica de Bado, ainda nao teve 
oportunidade de emprega-la. O 
Prof. Define diz que a discussao 
que se travou tem pouco valor, 
uma vez que se trata de um tipo 
especial de fratura. 


“Fratura-Luxacao Posterior do 
Umero” Dr. Fernando Bomfim 


Pontes — Paciente de 40 anos de 
idade, que tendo sofrido perda de 
consciencia foi sacudida pelo ma- 
rido afim de reanima-la. A mano- 
bra provocou luxacao da articula- 
cao escafulo umeral esquerda as- 
sociada a fratura do colo do umero. 
Foi praticada reducao sob narcose 
e controle radiolégico nas duas po- 
si¢des e aplicado colete gessado 
com abducao ligeira afim de evitar 
possivel reluxacao. Apdos 20 dias 
uma janela aberta no gesso na 
porgao axilar permitiu fazer uma 
compressao para cima da extremi- 
dade superior do umero, aproxi- 
mando melhor os fragmentos fra- 
turados. O A. acentua que manteve 
em ligeira abducao y;ropositalmen- 
te afim de permitir a cicatrizacao 
da capsula articular, caso contra- 
rio seria de esperar uma reluxacao 
da cabeca umeral. Assinala que na 
literatura que poude percorrer, os 
tratadistas classicos citam apenas 
a possibilidade da luxacao posterior 
da espadua, considerando-a extre- 
mamente rara. Nao encontrou to- 
davia, referéncias sodbre a luxa- 
¢ao posterior associada a fratura 
do colo do umero. Encontrou uma 
unica classificagaéo destas lesdes, a 
de Bruns, na qual, para cada 100 
luxacdes simples do escapulo ume- 
ral apenas 1% corresponde a luxa- 
cao posterior. Termina fazendo um 
apanhado sdbre a luxacao da espa- 
dua, diferentes tipos e mecanismos. 


“Metabolismo do Tecido Osseo” 
—- Drs. Hélio Lourenco de Oliveira 
e Antonio de U. Cintra (convida- 
do) — Primeira parte de uma série 
de 4 conferéncias que pronuncia- 
rao nesta sociedade. Comentaram 
o trabalho o Prof. Define e o Dr. 
Ruy Ramos, este ultimo indagan- 
do sobre 0 uso das doses massicas 
de vitaminas D. na tuberculose os- 
teoarticular e no raquitismo. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 
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Vitamina B; - Glicose - Vitamina C 


Apresenta-se, AGORA, também 
com GLICOSE a 25°/, 


Doses | VITAMINA | vITAMINA | 
Cc CISTEINA 
| 000s 0,05 50 % 0,01 
(0010 0,10 50% 0,02 
0,0195 0,25 50 % 0,01 
| | | 050 50% 0,02 
0,0125 0,25 25% 0,01 
3 < | sc m3 0,0950 0,50 25 0,09 
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Outras Sociedades 


Associacgao Paulista de Medicina 
— Seccéo de Higiene e Medicina 
Tropical, sessdo de 4 de novem- 
bro de 1948, ordem do dia: Dr. A. 
Decio do Amaral — “Sobre a pes- 
quisa de ovos Schistosoma manso- 
ni”; Dr. J. O. Coutino — “Consti- 
tuig¢ao para o estudo do hospeda- 
dor intermediario do Echistosoma 
mansoni em Santos — Sao Paulo”; 
D1. Mauro Pereira Barreto — “No- 
vas espécies de Chrysips (Diptera- 
Tabanidae)”. 


Seccao de Neuro-psiquiatria, ses- 
sao de 5 de novembro de 1948, or- 
dem do dia: Modificagdes da téc- 
nica de neurectomia periférica pa- 
ra tratamento de nevralgia do tri- 
gemio — Dr. José Zaclis; Conside- 
ragdes a proposito do tratamento 
de 5 casos — Dr. Antonio Branco 
Lefreve. 


Seccao de Cirurgia, sessao de 9 
de novembro de 1948, ordem do 
dia: Hernia do Nucleo Pulposo — 
Drs. Roberto Melaragno, Celso Pe- 
reira da Silva e Aloisio Mattos Pi- 
menta. 


Seccao de Cirurgia, sessao de 10 
de novembro de 1948, ordem do 
dia: Dr. Marcilio Ferraz (convida- 
do) Consideracdes sobre o tra- 
tamento cirtirgico da_ hipertrofia 
congénita do piloro; Dr. Ary do 
Carmo Russo — Tratamento qui- 
mico dos queimados pela acido pi- 
ruvico; Dr. Virgilio de Carvalho 
Pinto — Impressdes do 19.° Con- 
gresso Argentino de Cirurgia. 


Seccao de Dermatologia, sessao 
de 11 de novembro de 1948, ordem 
do dia: Dr. Carlos da Silva Lacaz 
— Dosagem de sulfa no sangue; 
Dr. F. L. Alayon — Impressoes s6- 
bre o tema “Pénfigo foliaceo no 
5.° Congresso Brasileiro de Der- 
matologia; Dr. Afonso Bianco — 
Sdbre um caso de angeoendotelio- 
ma de Kasosi. 


Seccao de Pediatria, sessao de 
12 de novembro de 1948, ordem do 
dia: Dr. C. A. Espirito Santo — 
O Servico de Pediatria do Centro 


de Saude de Santa Cecilia (Ser- 
vico do dr. C. A. Espirito Santo); 
Dorina Monteiro Gouveia — O 
Instituto Padre Chico e as criancas 
que nao veem; Dr. Mendes de Cas- 
tro — As atividades do Servico de 
Saude Escolar, Maria Conceicao de 
Carvalho — A assisténcia aos me- 
nores; Drs. Mauricio Correa e Car- 
los Ribeiro — O Hospital de Crian- 
cas da Cruz Vermelha Brasileira; 
Jacy Prates Castanha — O servi- 
co de tuberculose e o escolar; Dr. 
Alberto Nupieri — O servico de 
assisténcia a infancia, no Hospi- 
tal Municipal; Helena Daysi Fran- 
ca — As atividades da Associacao 
de Maes Pro-Infancia; Dr. Jou de 
Arruda — O escolar e 0 servico de 
Higiene Mental; Tereza Liliardi — 
A alimentacao do escolar; Dr. Hil- 
debrando Tomas de Carvalho — 
A assisténcia na Legiao Brasileira; 
Lourdes de Almeida — As ativi- 
dades do Centro de Puericultura da 
Escola Carlos de Campos. 


Seccao de Otorinolaringologia, 
sessao de 17 de novembro de 1948, 
ordem do dia: Penicilina na anes- 
tesia local — Dr. Rebelo Neto. 


Seccao de Neuro-Psiquiatria, ses- 
sao de 18 de novembro de 1948, 
ordem do dia: Dr. André Teixeira 
Lima — Alucinacgdes e automatis- 
mo mental. Estudo psicopatolégi- 
co; Dr. Walter Maffei — Paralisia 
geral de Lissauer. Estudo clinico 
e anatomo-patoldégico. 


Seccao de Radiologia e Eletrolo- 
gia, sessao de 22 de novembro de 
1948, ordem do dia: Dr. Celso Pe- 
reira da Silva — Contribuicao do 
pneumoencefalografia ao diagnds- 
tico neuro-psiquiatrico; Dr. Carmo 
Mazza — Radioterapia na osteomie- 
lite; Dr. Walter Bomfim Pontes — 
Relatorio da I Jornada Brasileira 
de Radiologia. 


Seccaéo de Urologia, sessao de 
25 de novembro de 1948, ordem do 
dia: Dr. Joao Tomaz de Aquino — 
Critica a teoria de intersexualidade 
da prostata; Prof. Guerreiro de Fa- 
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ria, do Rio de Janeiro (convidado) 
— A operacao de Terence Millin, 
sua importancia no tratamento ci- 
rurgico do adenoma da prostata. 


Seccao de Medicina, sessao de 
26 de novembro de 1948, ordem 
do dia: Dr. Reinaldo Chiaverini — 
Aspectos clinicos da _ cardiopatia 
reumatica cr6nica. 


Seccao de Ginecologia e Obste- 
tricia, sessao de 29 de novembro 
de 1948, ordem do dia: Gravidez 
Extra-Membranosa — Drs. Domin- 
gos Delascio e Osvaldo Guariento; 
A Hipertrofia das Miocelulas Ute- 
rinas na Prenhez — Dr. Carlos Sal- 
vatore. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
sessao de 26 de novembro de 1948, 
ordem do dia: Dr. José de Paula 
e Silva — Generalidades sdbre a 
hematologia no_ hipertireoidismo; 
Dr. José Affonso de Mesquita Sam- 
paio — Orientacao clinica no tra- 
tamento do hipertireodismo; Dr. 
Sebastiao Hermeto Junior — Pro- 
blemas gerais do tratamento ci- 
rurgico do hipertireodismo. 


Centro de Estudos da Materni- 
dade, sessao de 21 de novembro 
de 1948, ordem do dia: Proteinomia 
na gravidez — Dr. Mentoi Laudi- 
sio; Alergia — Dr. W. E. Maffei. 


Hospital de Juqueri, sessdo de 11 
de novembro de 1948, ordem do 
dia: Disturbios al6gicos do pensa- 
mento. Sinais clinicos de tumor ce- 
rebral. Patogenia a esclarecer — 
Drs. Aloisio Matos Pimenta e Ciro 
F. de Camargo; Desagregacao psi- 
guica com predominancia de re- 
presentacao visceral. Indicacao par- 
ticular para leucotomia seletiva — 
Dr. Mario Robortella; Tema prati- 
co: Arterio esclerose cerebral. Qua- 
dros clinicos habituais e diagnosti- 
co diferencial — Dr. Anibal Sil- 
veira. 


Sessio de 13 de novembro de 
1948, ordem do dia: Alcoolismo cr6- 


nico — broncopneumonia; Alcoo- 
lismo crénico — disenteria baci- 
ar; Epilepsia — tumor cerebral; 


Psicose-maniaco depressiva — 
broncopneumonia; Parafrenia — 
Miocardite crénica; Psicose tdxica 


infecciosa — pneumonia lobar; De- 
bilidade mental — trombo angeite 
obliterante. Drs. Carlos Sacramen- 
to, Fausto Capuano, Otavio P. Ve- 
lasco, Jecel Luzer Sterling, Diogo 
C. Garcia, Mario Robortella e Lau- 
rival Roselli. 


Sesséo de 18 de novembro de 
1948, ordem do dia: Interpretacao 
do exame do liquido cefalo-raqui- 
diano — Dr. A. James Brandi; A 
proposito das encefalites psicosicas 
— Dr. José Maria Cabral Vascon- 
celos; Discussaéo de casos clinicos. 


Sessao de 19 de novembro de 
1948, ordem do dia: “Automatismo 
mental motor sem comprometimen- 
to intelectual. Provavel arterio-es- 
clerose cerebral — Dr. Mario Ro- 
bortella; Desagregacao esquizofre- 
nica com predominancia de repre- 
sentacao visceral. Interpretacao do 
resultado obtido com a leucotomia 
seletiva — Dr. Spartaco Vizzoto; 
Quadro heredol6gico em caso de 
epilepsia endégena, sem crises ti- 
picas — Dr. Isaias Melsohn; Tem 
a pretico: Criterio para a classifica- 
cao hospitalar das psicoses resti- 
vas — Dr. Anibal Silveira. 


Sessio de 20 de novembro de 
1948, ordem do dia: a) paralisia 
geral aguda; b) hematoma extra- 
dural; edema cerebral; c) debili- 
dade mental; disenteria amebiano; 
d) pneumonia lobar; meningite pu- 
rulenta; e) psicose post lesao ce- 
rebral; broncopneumonia; f) esqui- 
sofrenia; tuberculose pulmonar. 
Drs. Elias Seviciovic, Ibrain Matias, 
Mario Robortella, Otavio Sales, 
Isaias Melson e Milton Barbosa. 


Sessao de 27 de novembro de 
1948, ordem do dia: Indicacdes 
psiquiatricas para a leucotomia se- 
letiva. Resultados a luz da patoge- 
nias — Dr. Anibal Silveira; Co- 
mentdarios sObre os quadros clinicos 
comparativos — Dr. Mario Robor- 
tella; Comentariois sébre os tests 
de Rorschach antes e apos a inter- 
vencao — Dr. Anthero Barradas; 
Comentarios sébre 0 psicograma de 
Mira antes e apos a intervencao — 
Dr. Spartaco Vissotto; Comenta- 
riois sem previa inscri¢éo. Comen- 
tarios finais e conclusio — Dr. 
Anibal Silveira. 
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$ociedade de Biologia de S. 
Paulo, sessdo de 18 de novembro 
de 1948, ordem do dia: M. Rocha 
e Silva e W. T. Beraldo — Um no- 
ve fator hipotensor e estimulante 
da musculatura lisa, libertado do 
plasma normal pela acao do vene- 
no do Bothrops jararaca e da trip- 
sina; Paulo Sawaya e M. D. Un- 


ra sObre 0 consumo do oxigénio 
pelos Planarias. 


ao — Influéncia da temperatu- 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessao de 26 de novembro de 1948, 
—ordem do dia: Impressdes de via- 
gem a Europa; a cirurgia na Italia 
-e Franca — Dr. Luis Oriente. 
ad 
Sociedade de Gastroenterologia e 
_Nutric&o, sessio de 24 de novem- 
bro de 1948, ordem do dia°® Drs. 
~Dirceu P. Neves e J. Fernandes 
Pontes Estudo da vesicula_ bi- 
liar e do intestino na enxaqueca, 
Dr. A. Dino de Almeida — Consi- 
deracdes sébre a “Enterite necro- 
tizante e ulcerosa” ou “Darm- 
brand”; Dr. Piragibe Nogueira — 
-Cirurgia do colon terminal nos E. 
U. A. Aspectos da operacao de 
Miles, “Pull thru’ e da resseccao 
com anastomose t-t’. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 11 de 
novembro de 1948, ordem do dia: 
Drs. José Ramos Junior e F. J. 
Mello E. Albuquerque — Amiloi- 
dose primaria — Consideracées cli- 
nicas sObre o caso; Drs. Michel 
Janra, Mario F. Napolitano e José 
Ramos Junior — Pseudo leucemia 
eosinofila. Caso da assim chamada 
“eosinofilia tropical”; Drs. José Ra- 


mos Junior e Gildo del Negro — 
Prova de tolerancia da insulina nas 
hepatopatias. 


Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficiéncia Portuguesa, sessao de 11 
de novembro, ordem do dia: Drs 
Jaime Rodriguez e José Arruda Bo- 
telho — Lobectomia por adenoma 
bronquico. 


Sociedade de Oftalmologia, ses. 
sao de 11 de novembro de 1948 
ordem do dia: Prof. Moacir Alvaro 
— Novo tipo de vidro de contacto 
Novo tipo de implante. Novos me- 
dicamentos para o tratamento do 
glaucoma; Dr. Celso de Toledo - 
Como se obter vacuo preciso e 
acessivel para a cirurgia da cata- 
rata com ventosa; Drs. Celso de 
Toledo e Gentil Ferraz — Sobre- 
existéncia de corpos de Negri na 
retina; Prof. A. Busacca — Con- 
sideracdes clinicas sObre as corio- 
retinites com descolamento. 


Sociedade Paulista de Historia da 
Medicina, sessao de 24 de novem- 
bro de 1948, ordem do dia: Dr. Se- 
bastiao Hermeto Junior — O papi- 
ro cirirgico de Edwin Smith e 
lhotep; Dr. Antonio Leao Bruno — 
Da responsabilidade médica no Co- 
digo de Hamurabi; Prof. Ulisses 
Paranhos — A _ personalidade do 
Barao de Torres Homem. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 13 de novembro de 
1948, ordem do dia: A cirurgia plas- 
tica na lepra Dr. Lineu Silveira; 
Dr. Thomaz Cortez — Restauracao 
dos traqueotomizados. 


DR. RAPHAEL DE LIMA FILHO 


Radiodiagnostico 


Lee 
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Arquivos de Biologia, XXXII, 287, 
setembro-outubro, 1948 — Leptos- 
piroses — A. Carini; Emprego da 

a nas diversas formas cli- 
Ps de hipotireoidismo — D. M. 
Gonzalez Torres; Ensaio com a 
9-amino-acridina no tratamento do 
pénfigo foliaceo — Mario Fornari; 
O Diaxantogenio no tratamento da 
sarna — Antonio Spreencher. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
VI, 4, dezembro de 1948 — O Aaci- 
do folico no tratamento da sindrome 
nervosa da anemia perniciosa. Es- 
tudo do comportamento da sensi- 
bilidade vibratoria — Drs. Michel 
Abu Jamra, Horacio Martins Ca- 
nelas e J. M. Taques Bittencourt, 
Sur quelques aspects des troubles 
de la dénervation volontaire en- 
rayage cinétique, persevération to- 
nique, “bégaiement de la mise en 
rcute du mouvement’, piétinement 
— observés dans les syndromes 
_extrapiramidaux et sur leur réla- 
tion avec quelques autres phéno- 
-ménes analogues observés en neu- 
ropathologie Dr. Roberto Mela- 
- ragno Filho; Tumor cerebral gra- 
nilomatoso por paracoccididide. A 
propdsito de dois casos operados 
— Dr. Frederico H. Ritter; Intrica- 
tiions psycho-somatiques dans une 
meénopause chirurgicale chez une 


jeune femme — Dr. M. Schachter 
(Marselha); o liquido cefalorra- 
queano na sifilis congénita — Dr. 


J. M. Taques Bittencourt. 


Boletim de Higiene Mental, V, 
50, outubro, 1948 — Moléstias Ve- 
nereas como causa de disturbios 
mentais — Dr. Afonso Sette Ju- 


 Neurdnio, IX, 4.° trimestre, 1948, 
4 — Sifilis do cordao umbilical — 
Dr. H. Veiga de Carvalho. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVII, 
setembro 1948, 9 — Intoxicacao 
aa clinica pelo potassio. Sua ocorrén- 


Sumario dos Uultimos nimeros 


cia na insuficiéncia renal grave — 
Norman M. Keith e B. Burchell; 
Sobre a terapéutica do Hipertireoi- 
dismo — Guido Melli; A cerato- 
plastia —- Donato Cattaneo; Can- 
cer da palpebra —- Mendes de Cas- 
tro. 


Revista de Cirurgia de Sao Pau- 
lo, 14, julho-agosto 1948, 1 — Tra- 
tamento das fraturas dos diafisarias 
dos ossos longos pela técnica da 
osteosintese intramedular — Prof 
J. Sénéque, Drs. C. L. Chatelin ¢ 
Waldir da Silveira Prado; Consi. 
deracdes sObre dez casos de -eso- 
fagoplastia pretoracicas — (Plas 
ria pretoracica dermato-entero-eso 
fagiana) — Dr. Richard Gottsmann; 
Resultado das experiéncias clinicas 
efetuadas com um novo derivado 
do grupo de Cumarina — Drs. 
Mirko Kurik e Zdenék Reinis; Ra 
diografia e escuta — Dr. M. A 
Nogueira Cardoso. 


Revista de Medicina, XXXII, jan 
fev. mar. abril, 1948, 169 a 172 — 
Bronquiectasias por corpo extra 
pho. Cura pela lobectomia. — Drs 
Joao Tranchesi, Toshiyasu Fujiok 
e Ac. José Leite Fernandes; Consi 
deracdes sObre 2 casos de sSifilis 
osteo-articular — Dr. Carlos V. 
Faria e Ac. Francisco Mastari; Es- 
estatistico sdbre vicios de 
conformacaéo congénitos nati- 
vivos -—— Ddo. Américo Santos: 
Conceito e valor das derivacdes 
unipolares dos membros — Dr. Ma- 
teus M. Romeiro Neto; Sdbre um 
caso de ulcera péptica perfurada 
do diverticulo de Meckel — Drs. 
Fleresmindo Zaragoza e Aristides 
Georgi; Profilaxia e tratamento da 
infeccao reumatismal e suas seque- 
las — Dr. Bernardino Tranchesi; 
Acido Folico e extrato hepatico — 
Dr. Fernando Teixeira Mendes; A 
sistematizagao do exame fisico ge- 
ral — Dr. Décio O. Penna. 9 
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Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VIII, julho 1948, 7 
Complicagdes pulmonares péos- 
operatorias — Consideracdes sobre 
a sua patogenia, sintomatologia e 
tratamento — Drs. Euclides de Je- 
sus Zerbini e Orlando Lodovici. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXIII, outubro, 1948, 4 — San- 
gue na gravidez. Estudo sobre o 
comportamento das proteinas, das 
hemoglobina e do hematécrito — 
Dr. Sylvio de Oliveira Barros; A 
séro-reacao de Wassermann na 
crianca hospitalizada. Comentarios 
sObre os resultados de 1192 rea- 
coes. Drs. Humberto Cerrutti e Pe- 
dro Refinetti; Consideracdes a co- 
lheita do liquido seminal para o 
diagnéstico da_ esterilidade mas- 
cvlina — Dr. Mario Lepolard An- 
tunes; Disfungdes vesicais de ori- 
gem neurologicas — Dr. Osvaldo 
Lange. 


Sao Paulo Médico, XXI, 5 e 6, 
maio-junho de 1948 — L. Travas- 
sos Filho e Messias Carrera — 
“Contribuicao para o conhecimento 
de Pseudogaurax Longilineatus Sa- 
biosky (Dipt. Chloropides), para- 
sita de Ortega de Mantodea”; L. 
Travassos Filho — “Redescricao 
de pericopis Picta (Guerin, 1844) 
(Lep. Pericopidae), estudo de suas 
fases cromaticas e dados biondmi- 
cos; Lindolpho Guimaraes — “S6- 


VIDA MEDICA 


Nova Diretoria e primeiros tra- 
balhos — De acordo com os estatu- 
tos, realizou-se no dia 4 de novem- 
a apuracao das eleicdes para a di- 
retoria e o Conselho, trienio 1948- 
1951. Foram recebidas 158 cedu- 
las, das quais foram anuladas 9 
por haverem sido recebidas apdés a 
apuragao e 4 por nao estarem as- 
sinadas. Da apuracdo das restan- 
tes 145, resultou a seguinte com- 
Posi¢&o para a Diretoria: — Pre- 

@ 


DE SAO PAULO 


Sociedade Brasileira para o Progresso 
da Ciencia 


bre algumas espécies do género 
Polygenis Jordan,, 1939 (Pulicidae- 
Suctoria)”; M. P. Castro — “Rees- 
truturacao genérica da familia Rhi- 
nonyssidae Vitsthum, 1935 (Acari 
Mesostigmata: Gamasides) e des- 
cricao de algumas espécies novas”; 
Mercedes Rachid “Notas sdbre 
“plantas tunicadas”; Newton Frei- 
re Maia — Estudos sdbre a citolo- 
gia e a genética da Drosophila Mon- 
tium!’; Otavio de Magalhaes — 
“Soro antiescorpidnico”’; Otavio de 
Magalhaes e Adyr Rocha — “Con- 
tribuigaéo para o conhecimento do 
tifo exantematico neotrépico no 


Brasil’; Paulo Sawaya e Domingos © 


Valente — “O efeito de grupo sé- 
bre 0 consumo de oxigénio pelos 
animais”; Paulo Sawaya — “In- 


fluéncia de anestésicos sObre a coa- 
gulagao do sangue dos crustaceos 


decapodos”; Paulo Sawaya e Alba — 


A. Maranhao — “Sd6bre o consu- 
mo de oxigénio e a construcao de 


ninhos por alguns peixes fluviais © 


neotropicos (Cichlidae — Gen. Ci- 
chla e Astronotus)”’. ; 


Tribuna Médica, II, 31 dezembro, 
1948, 11 — Convenio de Médicos 
e Engenheiros — A. Nupieri; Como 
deve ser encarado o sacerdécio mé- 
dico — Dr. Angelo Candia; Taxa 
de previdéncia dos médicos — 


Prof. Flaminio Favero; O advoga-— 


do, o engenheiro e o médico — 
Humberto Pascale | 


sidente, Jorge Americo; vice-pre- — 


sidente, Mauricio Rocha e Silva; 
tesoureiro, Paulo Sawaya; secre- 
tario geral, José Reis e secretario, 
Gastao Rosenfeld. Para o Conse- 
lho foram eleitos: Otto Bier, J. Ri- 


beiro do Valle, Max de _ Barros 
Erhart, André Dreyfus, Adriano 
Marchini, Luiz Cintra do Prado, 


José Jesuino Maciel, Francisco J. 
Maffei, A. Carvalho da Silva, Mi- 
guel Osorio de Almeida, Gilberto 
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Vilela e Carlos Chagas. A Dire- 
toria e o Conselho foram empossa- 
dos na primeira Assembléia Geral 
Ordinaria realizada em 8 de no- 
vembro. Na mesma ocasiao foi 
assinada a ata de fundacao da So- 
ciedade e ouvidos os relatorios da 
Comissao Executiva Provisoria. 
Foram discutidos outros assuntos 
de interesse para a Sociedade, fi- 
cando deliberado que esta reunis- 
se brevemente os interessados pa- 
ra a discussao do projeto de lei n. 
437, de 1948, que dispoe criagao 
de um Conselho de Orientacao Ci- 
entifica. A Assembléia tomou ain- 
da conhecimento de que 0 numero 
de socios eleva-se atualmente a 
cerca de 250 contribuintes, 4 re- 
midos e 7 corporativos. 

Em reuniao conjunta com a As- 
sociacao Brasileira de Metais, a 
Sociedade fez realizar no dia 22, 
no auditorio da Biblioteca Munici- 
pal, as 20,30 horas, a conferencia 
do prof. Martin J. Buerger, chefe 
do Departamento de Mineralogia 
e Cristalografia do Massachussets 
Institue of Technology. Trata-se 
de uma das maiores autoridades 
em cristalografia, tendo o prof 
Buerger dedicado muito esforco 
de pesquisa a elucidacao da estru- 
tura dos cristais por, meio dos rai- 
os X. Na mesma ocasiao foi fei- 
ta breve exposicao sobre os traba- 
lhos do famoso instituto norte- 
americano pelo Dr. T. de Souza 
Santos , tendo sido o conferencista 
apresentado pelo Prof. Otavio Bar- 
bosa, da Escola Politecnica de Sao 
Paulo. Depois da conferencia, cujo 
assunto foi escolhido de modo a 
interessar 0 maior numero possi- 
vel de socios, houve debate pu- 
blico. 


Prof. Jacques Tréfouel — Sob 
os auspicios da Sociedade de Bio- 
logia de S. Paulo e da Sociedade 
Brasileira para o Progresso da Ci- 
encia, 0 professor Jacques Tréfou- 
el, diretor do Instituto Pasteur de 
Paris, membro da Academia de 
Medicina da Franca universalmen- 
te conhecido pelos seus trabalhos 
sebre quimioterapia, realizou no 
dia 3 de novembro nesta Capital, 
duas conferencias: uma as 14 e 
15, no Instituto Biologico, sobre 


o tema: “O Instituto Pasteur de 
Paris”, e outra, no Seminario de 
Quimica da Faculdade de Filoso- 
fia, Ciencias e Letras da Universi- 
dade de S. Paulo, a alameda Glete, 
463, as 17 e 30, sobre o tema: “A 
Quimioterapia no Instituto Pasteur 
de Paris”. 


O professor Jacques Tréfouel, 
que se destacou principalmente no 
campo da quimica terapeutica, re- 
alizou, em seu laboratorio, pesqui- 
sas fundamentais sobre novos pro- 
dutos quimioterapicos contra 0 pa- 
ludismo, a tripanosomose e doen- 
cas bacterianas, tendo, ultimamen- 
te, aprofundado os seus estudos so- 
bre 0 mecanismo de acao do pro- 
dutos cardiotonicos. 


Em colaboragao com o professor 
Forneau, em 1924, esclareceu a 
formula do preparado “205 Bay- 
er” (Germanina dos alemaes) ou 
“309 F” (Moranyl “Rhéne-Pou- 
lenc” dos franceses), quimiotera- 
pico muito potente contra a doen- 
¢a do sono. Esse corpo foi lanca- 
do pelos alemaes em carater se- 
creto, tendo o esclarecimento de 
sua formula e a reproducao de sua 
sintese por Pourneau e Tréfouel 
tornado possivel 0 seu uso em ou- 
tros paises. E’ facil compreender- 
se que a quebra desse monopoiio 
alemao constituiu um imenso ser- 
vigo prestado pelos quimicos fran- 
ceses a humanidade e a ciencia 
universal. Em 1935, alias, caso 
analogo se verificou quando os ale- 
maes lancaram o “prontosil ru- 
brim’, no qual a atividade quimio- 
terapica da sulfanilamida era mas- 
carada por uma ligacao azoica 
—N=N—. — Coube a Tréfouel, 
com a colaboracgao da Sra. Tréfou- 
ei, Nitti e Bovet, o merito de de- 
monstrar o que a parte ativa da 
molecula do “prontosil” era a sul- 
fanilamida, o que permitiu uma 
orientagao mais segura a todos os 
trabalhos posteriores sobre a qui- 
mioterapia antibacteriana, no sen- 
tido da rapida obtengado de impor- 
tantes derivados sulfamidicos. 


Em virtude de compromissos as- 
sumidos com outros centros cien- 
tificos, o ilustre visitante permane- 
ceu nesta Capital apenas trés dias, 
seguindo para o Uruguai. 


80 
ne 
to 
sa 
sil 
ro 
dé 
pi 
O 
pe 
so 
. Es 
\ 
lo 
de 
dé 
ol 
m 
dz 
de 
liz 
e 
ne 
dc 
br 
ru 
Py 
bz 
ju 
ric 
Py 
Ti 


ANaIs PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIIA 


Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica 


Sua Fundacao — No dia 17 de 
novembro, no anfiteatro do Sana- 
torio Esperanca, realizou-se a ses- 
sao de Fundacao da Sociedade Bra- 
sileira de Cirurgia Plastica, primei- 
ro Orgao associativo da especiali- 
dade no Brasil, com a finalidade 
principal de organizar e orientar 
0 aperfeicoamento da Cirurgia Es- 
pecial. Em presenca de inumeros 
socios fundadores foi aprovado o 
Estatuto da S. B. C. P. e realizada 


Associacdo Brasileira de Hemoterapia 


Fundacgao da Seccao de S. Pau- 
lo — Realizou-se no dia 19 de no- 
vembro, no Servic¢o de Transfusao 
de Hospital das Clinicas, a reuniao 
da fundacgao da Seccao de Sao Pau- 
oi da Associacgao Brasileira de He- 
moterapia. 

Apos a exposicao dos objetivos 
dz sociedade, feita pelo Dr. Carlos 
de Silva Lacaz, procedeu-se a elei- 


Colégio Brasileiro 


Novo membro estadual — Rea- 
lizou-se na Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo no 26 de 
novembro, a solenidade de posse 
do Dr. Moacir Navarro como mem- 
bro do Colegio Brasileiro de Ci- 
rurgides, capitulo de Sao Paulo. 
Presidiu 4 mesa que dirigiu os tra- 
balhos o Dr. Sebastiao Hermeto 
junior, secretariado pelo Dr. Odo- 
rico Machado de Sousa. Aberta 
a sessao, 0 presidente comunicou 
aos presentes o falecimento do 
Prof. Barbosa Correia, ontem ocor- 
rido, e, depois de fazer o necrolo- 


a eleig4o para a 1. Diretoria no 
bienio 1948-1950, assim constitui- 
da: Prisidente, Dr. J. Rebelo Netto; 
vice-presidente, Dr. Souza Cunha; 
secretario geral, Dr. Alipio Pernet; 
secretario interno, Dr. Vitor Spina; 
Bibliotecario, Dr. Jorge Arié; tesou- 
reiro, Dr. Lauro Barros Abreu; 
conselho fiscal, Drs. Antonio Pru- 
dente, Caldas Cortese e Roberto 


Farina. 


¢ao de sua primeira diretoria que 
ficou assim constituida: presiden- 
te, Dr. Arnaldo Amado Ferreira; 
secretario, Dr. Oswaldo Mellone; 
tesoureiro, Dr. Vasco Feraz Costa 

A primeira reuniao ordinaria da 
referida sociedade foi realizada no 
dia 10 de dezembro, estando ins- 
critos trabalhos dos Drs. Oswaldo 
Mellone, Oscar Yahn e Rui Faria. 


de Cirurgides 


gio daquele médico, solicitou fos- 
se mantido um minuto de silencio 
em sua homenagem. A _ seguir, 
deu posse ao novo membro do 
Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
o qual, em seguida, assumiu o 
compromisso de praxe. Suspensa 
a sessao por alguns minutos, deu- 
Se inicio a segunda parte da sole- 
nidade, constante de palestras so- 
bre estudos hipertiroideanos, a car- 
go dos Drs. J. Paula e Silva, J. A. 
Mesquita Sampaio e Sebastiao Her- 
meto Junior. 


Pomada llarsa de Radon 


para as afeccdes cutaneas 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


Premios — Realizou-se no dia 
15 de novembro, as 20,30 horas, 
a sesséo solene da Sociedade de 
Medicina- Legal e Criminologia de 
Sao Paulo, no Instituto Oscar Frei- 
re, na qual foram empossadas a 
nova diretoria e as varias comis- 


Homenagem 


Prof. Ascendino dos Reis — Foi 
inaugurada nesta capital a av. Prof. 
Ascendino Reis, assim denominada 
em homenagem aquele clinico, cujo 
nome se acha ligado a historia da 
cidade de Sao Paulo. 

O prof. Ascendino Angelo dos 
Reis, filho de Joao Francisco dos 
Reis e de Dona Rosa Florinda do 
Amor Divino dos Reis, nasceu a 
20° de abril de 1852, em Divina 
Pastora, Sergipe. Formou-se em 
Medicina na Baia, em 1874. No- 
meado segundo-tenente do Corpo 
de Saude, por decreto do impera- 


Prof. José Barbosa Corréa — 
Faleceu no dia 26 novembro, nesta 
capital, 4s 11,15 horas, o profes- 
sor José Barbosa Corréa, catedrati- 
co de Clinica da Escola Paulista 
de Medicina e docente da mesma 
cadeira na Faculdade de Medicina 
de Sao Paulo, onde durante mui- 
tos anos foi assistente do saudoso 
mestre Rubiao Meira. O ilustre 
morto, que deixa um grande va- 
cuo na medicina paulista, era uma 
das figuras mais destacadas da no- 
va geracao de luminares da car- 
diologia. Dotado de grande inte- 
ligencia e amor ao estudo, foi um 
incansavel trabalhador da medici- 
na e lega aos estudiosos uma serie 


s6es regimentais, recentemente elei- 
tas. Fez-se a entrega do premio 
“Oscar Freire” de medicina legal 
ac Dr. Hilario Veiga de Carvalho 
do premio “Sociedade 
Legal e Criminologia de Sao Pau- 
ao Dr. José Collarile. 


gla 


Péstuma 


dor Pedro Il, em 13 de fevereiro 
de 1875, serviu na guarnicao de 
Sergipe até 1885, e na de Sao Pau- 
lo até 1889, quando se formou. 
Nesta capital, bacharelou-se em 
1889 pela Faculdade de Direito, le- 
cionou Geral e Corogra- 
grafia do Brasil, Historia Natural 
e Pedagogia até tomar posse da 
catedra de Farmacologia e Mate- 
ria Medica na Faculdade de Me- 
dicina, cargo que exerceu até 14 
de setembro de 1926, data de seu 
falecimento. O Prof. Ascendio dos 
Reis deixou numerosa obra biblio- 
rafica. 


» 


interminavel de trabalhos, todos 
eles com a marca inconfundivel de 
sua observacao. Foi um grande 
professor, foi um grande médico 
e a morte o vitimou no apogeu de 
sua brilhante carreira, aos 47 anos 
de idade. 

Latinista dos mais conceituados 
em nosso meio, regeu por algum 
tempo a cadeira de Latim na Fa- 
culdade de Filosofia da Universi- 
dade de Sao Paulo. Purista da 
lingua, os seus trabalhos médicos 
foram vasados em linguagem es- 
correita. Teve nele esta revista um 
dos seus mais destacados colabo- 
radores. 
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ANAIS PAULISTAS DE 


MEDICINA E CIRURGIIA 


Como socio do Rotary Club de 
Sao Paulo, recebeu o encargo de 
relatar a tese “Bem formar o Mun- 
do, bem formando o Homem”, ten- 
de entéo a oportunidade de mos- 
trar aS suas excelsas qualidades 
de educador e de homem de cara- 
ter. No Rotary Club de Sao Pau- 
lo, fez parte do Conselho Diretor 
e exerceu com eficiéncia o logar de 
membro de varias comissoes e 
sob-comissoes. 

O Dr. Barbosa Corréa, deixa viu- 
va a doutora Amelia Pacheco Bar- 
bosa Corréa e os seguintes filhos: 
Alvaro, funcionario do Banco do 
Brasil, casado com D. Bosu; Car- 
los, academico de medicina, casa- 
do com D. Tita; Walter, funciona- 
rio da Caixa Economica Federal, 
casado com D. Nilze; José Vicen- 
te, academico de medicina e as 
meninas Marta e Maria Lucia. O 
extinto deixa ainda, os seguintes 
irmaos: Dr. Cantidiano B. Corréa 
ec a prof. Otilia B. Corréa. 


me’ 


A situacéo econdmica e moral 
dessas profissdes A titulo de 
“advertencia aos que pretendem 
ser médicos ou farmacéuticos” en- 
tre nds, nosso prezado assistente 
Dr. Bertoge Sotans escreveu a se- 
guinte crOnica: 

O descalabro econdmico e mo- 
ral das profissdes médica e farma- 
céutica no Brasil. 

(Advertencia aos que _ preten- 
dem ser médicos ou farmacéuticos) 
jornaes e revistas leigas e médi- 
cas, insistem na publicacao dos re- 
sultados dos inqueritos estabele- 
cidos relativos a distribuicao de 
médicos por todo o Brasil, com os 
que ficou verificada a existéncia 
de peltora desses profissionais nas 
capitais e grandes centros e falta 
ne interior e pequenas localidades. 

Numericamente isto uma ver- 
dade incontestavel, mas encarando- 
se 0 problema em toda a sua pro- 
fundeza, tem-se que chegar a uma 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


O médico e o farmacéutico no Brasil 


Ir. Jose Barbosa Corréa 


conclusao completamente inversa, 
isto é de que existe pletora de mé- 
dicos no interior e pequenas loca- 
lidades talvez deficiencia nas capi- 
tais e grandes centros. 

E necessario que, ao estudar ou 
comparar as proporcdes de um mé- 
dico para um determinado numero 
de habitantes, ou por outra quan- 
tos médicos sao necessarios para 
este numero, se leve em considera- 
cao a heterogencidade de cultura 
das populacgdes, o padrao de vida, 
os recursos médicos hospitalares 
gratuitos ou socializados de cada 
regiao, etc. 

Em nosso pais., na maior par- 
te das localidades do interior, o 
numero de médicos é excessivo, 
por que nao é toda a populacdo 
que recorre a médico, que confia 
em médico, ou ainda que com- 
preende o papel do médico. Temos 
observado que apenas 5% aproxi- 
madamente, das populacdes do in- 
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terior valorisa e utiliza o trabalho 
do médico. O restante recorre aos 
curandeiros, aos charlataes, aos 
farmacéuticos curandeiros, etc., nao 
simplesmente por nao encontra- 
rem médicos que se prontifiquem 
a atender, mas é a despeito disto, 
por ignorancia, por preferencia aos 
tratamentos primitivos leigos e 
empiricos. Estamos fartos de sa- 
ber que como um pais de analfa- 
betos e precisamos notar que a 
maior parte do reduzido numero 


dos nossos patricios alfabetizados 
mas nao compreende. 


> 


Portanto a solucao do problema 


nao podera ser obtida satisfatoria- 


mente com operacgdes aritmeticas, 
porém com a educacgao do povo. 

A realidade mostra-nos diaria- 
mente, para nos que labutamos 
com essas populacoes incultas, que 
nos os médicos, a despeito de to- 
dos os esforgos expendidos para 
a obtencao da confianca dos cli- 
entes, somos relegados e dispen- 
sados que por razoes de ignoran- 


cia ou de economia. 


Pelo que exporemos a_ seguir, 
mostrado estara que nao devemos 
insistir em resolver esse problema 
incentivando a corrida para as Fa- 
culdade de mocgos que venham en- 
grossar essa fileira de flagelados, 
nem tampouco creando novos es- 
tabelecimentos de ensino, mas an- 
tes de tudo, prestigiando a pro- 
fissao, apoiando e valorizando o 
trabalho do médico, garantindo-lhes 
as naturaes prerogativas que as leis 
prometem. 

Atualmente 0 médico que nao 
é funcionario publico ou dono de 
algum estabelecimento hospitalar, 
dificilmente encontra trabalho no 
interior, suficiente para sua pro- 
manutengao e da familia. 
(Concordamos com os que _ jul- 
gam nao ser exercicio da medici- 
na um puro e exclusivo sacerdo- 
cio, mas um meio de vida dublima- 
do, embelezado pelos sentimentos 

e praticas da caridade. 

Nem tanto a terra, nem tanto ao 
mar. Mesmo porque ninguem po- 
deria sustentar por muito tempo, 
uma atividade inteiramente gratui- 
ta, por mais rico e bondoso que 
fosse. -Ninguem escolhe uma pro- 
fissao para fazer dela sacerdocio 


exclusivo, e neste caso nao seri: 
profissional. 

Ganhar dinheiro com a cura do 
proximo é uma praxe antiga e jus 
ta, que sO se torna reprovavel quan 
de o profisional o faz com um es 
pirito exclusivamente comercial 
sem prodigalisar nenhum benefici: 
em troca da paga que recebe. 

As causas desta situacao, sa 
ruitas, velhas, complexas e for 
talecidas, cabendo aos nossos 
vernantes a principal culpa. 

Com excecao dos remédios cons 
tantes das listas de entorpecentes 
qualquer droga ou preparado me 
dicinal pode ser adquirido em qua 
quer farmacia, ensinado, escolhi 
do, ministrado e aplicado sem rece 
ta médica a béssa, mais facilmen- 
te do que o arroz, afarinha de trigo, 
acucar, Oleos culinarios etc., quem 
duvidar disto experimente comprar 
por exemplo, Sedantina bebivel e 
injetavel, Colagotrar, Salvacor, Sul- 
fasuxidine, Hapatotal, Lipotrop, 
Beunit, Capokrol, Cortobiom, Pa- 
ludan, Pituitrina, Penicilina e infi- 
nidade de outros remédios cuja 
enumeracao nao caberia neste es- 
paco de tempo e de papel, mas 
todos esses como outros demais, 
trazem nas respectivas bulas e ro 
tulos a legenda “Venda Sob pres- 
crigao médica” legenda esta que 
nada vale senao como gritante es- 
carneo aos médicos, que os veem 
serem vendidos a sua_ revelia. 
Sabendo disto laboratérios ja su- 
primiram dos seus rotulos e bulas 
tais dizeres porquanto sabem que, 
apezar deles, os seus produtos po- 
dem ser adquiridos livremente, se- 
jam quais forem suas drogas com- 
ponentes, suas indicagdes e con- 
traindicacdes. Qualquer jornal ou 
estagao de radio pode anunciar, 
tentadoramente, todos os remédios, 
seus usos, aS doencas para que 
servem, etc., afastando assim 0 
doente do médico, e quando es- 
te é chamado, as vezes, 0 caso ja 
é incuravel. 

Os estabelecimentos farmacéuti- 
cos atuais, entre os quais muitos 
nao merecem este qualificativo, 
porquanto nada mais sao do que 
vendas, tendo a testa de todos os 
servicos, quer de balcao, quer de 
loboratorio, pessoas que, na maio- 
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tia mal sabem ler, embora intimu- 
lados de farmaceuticos, sao verda- 
deiros antros de curandeirismo “le- 
galizado”’. 

Nessas_ vendas, proprietario 
ou pratico, é que faz toda a curan- 
deiragem, diagnosticando, recei- 
tendo em pedacinhos de papel de 
embrulho, aplicando injecdes en- 
dovenosas, abrindo abcessos, fa- 
zendo curativos nos olhos, adap- 
tendo oculos para vista can¢ada, 
praticando “raspagem” nas con- 
juntivas tracomatosas, etc. 

Quando o doente esta agonizan- 
tv, entao para terem a desculpa de 
dizerem que o coitado morreu ten- 
do assistencia médica, chamam um 
ou mais médicos, fazem conferen- 
cias, etc., servindo estes apenas 
com titulares ou como responsa- 
veis, perante o publico, pelo fra- 
casso da ciencia. 

O advento da Penicilina tornou 
curaveiS segura e rapidamente a 
maior parte das molestias infeccio- 
sas comuns, e ultimamente a ven- 
da livre deste produto tambem é 
um dos maiores fatores da falta de 
servicos, ou melhor, de clientes 
para Os médicos, pois é raro o do- 
ente que recorre a um facultativo 
por causa de uma pneumonia, de 
uma gonorréia, etc., porquanto nao 
ha quem nao saiba que essa dro- 
ga maravilhosa cura estas molesti- 
as sem prejudicar o organismo. 
Isto veio tambem em proveito das 
fabricantes de anjinhos (curiosas 
que se dedicam a pratica do abér- 
tv provocado), pois que gracas a 
penicilina, acham-se ao abrigo das 
terriveis Consequencias de suas in- 
tervengdes criminosas, as infeccdes 
que dantes as denunciavam e exi- 
giam a presenca do médico para 
salvar a vitima, ou atestar o Obi- 
to. Isto nem sempre é necessario, 
porquanto no Brasil o atestado de 
cbito, passado por médico, nao é 
indispensavel, mesmo nas cidades, 
devido a uma lastimavel porém 
muito grande falha na redacao da 
lei que o regula. 

“Art. 88 — Lei do registro ci- 
vil, decreto (.857 de 9/11/1939) 

Nenhum enterramento sera fei- 
ty sem certidao do oficial de re- 
gistro do “lugar” do falecimento, 

«\traida apés a lavratura do as- 


sento de 6bito, em vista do ates- 
tado de médico, si ouver no “lo- 
gar’, ou, em caso contrario, de 
duas pessoas qualificadas, que ti- 
verem presenciado ou verificado o 
obito”. O grifo nosso. 

O que é um logar? Vila, cidade, 
municipio, estado, fazenda, sitio 
chacara? Nao faremos comentarios 
porque nao queremos ser demasia- 
damente extensos, porém achamos 
que a pergunta ja incita a compre- 
encao da falha em toda a sua ex- 
tencao. 

A lista das doengas curaveis por 
esta droga é tambem a relacao das 
moléstias em que ela faz dispen- 
savel médico. 

Nao somos contra 0 progresso 
da arte de curar, assim como das 
demais artes, mas nao podemos 
admitir que os resultados dessas 
descobertas sirvam de apoio a ma- 
les sociais. 

E muito raro termos que assis- 
tir a uma parturiente a quem nao 
se tenha ja aplicado duas ou mais 
ampolas de pituitrina, ou qualquer 
similar desta. A pituitrina é uma 
arma de dois gumes cujo emprégo 
exige conhecimentos médicos, so 
deveria ser vendida e usada sob 
receita médica; entretanto, com- 
pra-se pituitrina mais facilmente do 
que oO acucar e pao. 

Acontece por isto, muitas vezes, 
o médico ser chamado para reme- 
diar as consequencias da aplicacao 
intempestiva désse remédio, e qua- 
se sempre sO uma laparotomia é 
que consegue tirar a vitima das 
garras da morte. 

O regulamento do exercicio da 
medicina proibe: “exercer”’ ainda 
que a titulo gratuito, a profissao 
de médico, de dentista ou de far- 
macéutico sem autorizacao legal, 
ou excedendo-lhe os limites: exer- 

cer 0 curandeirismo, prescreven- 
do ministrando, ou aplicando ha- 
bitualmente, qualquer substancia, 
usando gestos, fazendo diagnosti- 
cos, etc. — pena de 6 (seis) me- 
ses a 2 (dois anos de prisao. 

Mas quem é que nao sabe que tu- 
do isto se faz habitualmente e li- 
vremente tanto para auferir bene- 
ficios sociais a materiais quanto 
para desmoralisar e afastar os ver- 
dadeiros profissionais? 
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Mas o “farmacéutico” ou o 
curandeiro, obteve todos os lucros 
possiveis: materiaes (com a ven- 
: da dos preparados por precos exor- 
7 bitantes, nos quais a cobranca 
pelos “servicos profissionaes” sao 
incluidos a larga) e moraes (au- 
sencia de responsabilidade, supdsto 
zélo, etc). 
Exceder os limites da profisao 
de farmacéutico é€ uma praxe tao 
aceita e generalisada, que quando 
diz que um farmacéutico, ou 
proprietario ou vendedor de dro- 
Se é um bom farmacéutico, é por- 
_ que sabe curar bem, acertando 
com éxito os diagnoésticos, os tra- 
tamentos das doengas e nao pelo 
-fato de ser eximio manipulador 
de formulas, um inteligente e ho- 
~nesto quimico. 

Substituindo, suprimindo drogas 
-principais nas iormulas, aplicando 
—outras injegdes que nao as receita- 

das, sem que o doente saiba, apro- 
-veitando o contato diario com o 
_ doente para intriga-lo contra o mé- 
_dico indesejavel, simplesmente por 
ser médico; injetando o liquido das 
amp6dlas no algodao em vez de no 
doente, que so recebe a agulhada; 
aproveitando as receitas do facul- 
tativo para casos proprios; difa- 
mando, intrigando, cobrando pelos 
_remédios caros”..., etc., eis como 


certos farmacéuticos curandeiros 
7 recebem e combatem os médicos 
que iniciam clinicos em muitos lu- 


gares do interior. 
Assim o éxito de um médico, em 
7 pequenas localidades, principalmen- 


te onde éle tenha de enfrentar s6- 
zinho todas estas barreiras, esta 
sempre a mercé de sua submissao 
aos caprichos politicos e comerciais 
dos tais farmacéuticos que em ge- 


| ral, nao querem perder o prestigio 
= de bom farmacéutico (curador), 


tolerar que nisto alguém lhe seja 
concorrente, ou limitar-se as suas 
atribuigdes legais. 

Por outro lado, a conivencia do 
médico com tais farmacéuticos, 
mesmo para proveito déstes con- 
tra colegas inimigos, redunda em 
submiss4o0 e desmoralizagdéo da- 
quele. 

Para vencer tais obstaculos 0 mé- 
* _ dico vé-se as vezes na contingen- 
cia de lancar-se em luta pessoal, 


conhecendo-se casos até de tro- 
cas de s6cos, tiros, etc., sem ne- 
nhum proveito para éle, visto comc 
tem contra si o descaso das auto. 
ridades sanitarias e a antipatia dc 
povo que, em razdo de ignorancia 
esta sempre a favor do curandeiro, 
seja este farmacéutico ou nao. 

Seria obvio frisar que ao médi- 
co, simplesmente médico nao cabe 
o papel de fiscalizador do exerci- 
cio da medicina, porquanto existem, 
embora apenas teoricamente, para 
uso e abuso do cargo, as autorida- 
des para isso constituidas. 

Eis porque, como medida de pre- 
caucao receitamos quase so pre- 
parados, aconselhando ainda ao 
doente que nos venha mostra-los 
depois de adquiridos, e quanto as 
formulas oficinais raramente usa- 
mos e sempre guardamos copias a 
carbono de tddas. 

Fazemos questao de que as in- 
jegoes por nos receitadas, sejam 
aplicadas no nosso consultorio, 
mesmo porque assim temos repe- 
tidas oportunidade de palestrarmos 
com o cliente, dar-lhes novos con- 
selhos, instrucdes, etc. E’ um erro 
oO consentimento da aplicacéo das 
injecdes, nas farmacias, mas a 
maioria dos médicos ainda usa per- 
miti-lo por nao saber talvez o pre- 
juizo que dai lhes possa advir. 

Temos por principio o habito de 
nao denunciar, nao combater sinao 
em sentido geral, como aqui 0 es- 
tamos fazendo, atividades ilicitas 
do exercicio da medicina, porquan- 
to sabemos que toda denuncia ou 
perseguicao movida por um médi- 
co redunda em fracasso; para es- 
tes casos, as leis s6 existem no pa- 
pel. Mas urge que esclarecamos 
os mocos que estao iludidos de a 
medicina e farmacia profissdes ren- 
dosas ou ao menos compensado- 
ras. 

Atualmente portanto, o exercicio 
da medicina no Brasil nao é mais 
prerrogativa dos médicos, como 
rezam seus diplomas, e sim de 
quem o quizer, independendo de 
preparo. 

Os legitimos profissionais, que 
assim se fizeram a custa de inenar- 
raveis sacrificios de téda sorte, sd 
teem o diploma registrado ou re- 
tarda o cumprimento dessa obriga- 
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cao, podem ser condenados a pri- 
sa0, como recentemente aconteceu 
a um colega, apesar de ter pro- 
vado que era médico e formado por 
uma Escola reconhecidamente Ofi- 
cial... mas é que faltava o regis- 
tro do diploma. Para o curandei- 
ro nao é preciso nem registro nem 
nada, basta soltar a “bola” costu- 
meira. 


Sao raros. os legitimos farma- 
ccuticos que fazem curanderagem, 
isto porque este nao ficam (na 
maior parte), a testa da farmacia, 
e sim exercendo outra profissao 
qualquer, uma vez que, pratica- 
mente, a farmacia de farmacéuti- 
cO precisa apenas oO nome ,ou a 
responsabilidade; para abrir a far- 
macia sendo até proprietario, qual- 
quer pess6a mesmo analfabeta, pre- 
cisa apenas querer e ter dinheiro. 

Com este pagara o aluguel do ti- 
tulo de um farmacéutico, as pres- 
tacdes aos laboratorios e as “bo- 
las” a certos fiscais. Portanto, o 
exercicio da profissao da farmacia 
também nao é mais privilegio de 
guem para isto cursou uma Facul- 
dade. 


Dar 0 nome a uma farmacia é, se- 
gundo a lei, responsabilizar-se pe- 
io seu funcionamento, porem exis- 
tem muitas farmacias por ai, cujo 
iarmacéutico responsavel nao co- 
nhece a localidade em que se en- 
contra o estabelecimento sendo 
muitas vézes, funcionario também 
de reparticao publica, onde assina 
ponto todo o dia, em outra praca. 

O autor déstas linhas vem clini- 
cando no Estado de Sao Paulo ha 
mais de sete anos e so foi visitado 
por inspetor de farmacia uma tnica 
vez, em 1940. 

O regulamento da profissao de 
medicina proibe, entre outras cou- 
, a COnivencia comercial entre 


sas 


CONTRA DORES — 


roipel | 


o médico e o farmacéutico, mas é 
rara a localidade onde nao se vejam 
consultorio e farmacia juntos, num 
mesmo prédio, as vezes, com en- 
trada comum para os clientes, etc. 
Existem farmacias que fornecem, 
diariamente, aos seus coniventes 
médicos, a lista dos remédios que 
devem ser receitados no dia, afim 
de evitar 0 congelamento dos mes- 
mos nas prateleiras. Assim, a par- 
tilha porcentual, que dantes se fa- 
zia entre cirurgides e clinicos ou 
especialistas (dicotomia) estende- 
se as farmacias. Para muitos mé- 
dicos a tinica maneira de fazer cli- 
nica é tendo conluio com farmacia, 
mesmo porque dada a desnecessi- 
dade de receita médica para a aqui- 
sicao de remédio, a maioria dos 
doentes se consulta unica ou pri- 
meiramente ao farmacéutico. 

Enfim a solucao déste problema 
que € a crise econémico-moral das 
profissdes médica e farmaceutica, 
cepende, a nosso ver exclusivamen- 
te do interésse que por ela tomem 
nossos governantes, se desejarem 
também defender a saude do nos- 
so povo de uma maneira eficiente 
e proveitosa. 

Por outra, em vista de todo esse 
descalabro, achamos seria solucdao 
arrazoada a unificacao das duas, 
isto todos os  farmacéuticos 
amantes da pratica da clinica ou 
da cirurgia, completariam o curso 
médico:e se tornariam assim mé- 
dico de fato e de direito, tendo to- 
dos o consentimento legal de pos- 
suirem suas proprias farmacias. 

Assim, as receitas seriam avia- 
das pelo pratico, no laboratério ou 
farmacia do prdprio médico que 
as receitassem e se acabaria tanta ~ 
malquerenca, tantas brigas, perse-_ 
guicdes e desmoralizacgoes que man- 
cham estas nobres carreiras. — 
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Insuficiéneia Hepatica 


Fatéres carenciais — Resumimos 
das “Selecdes Cientificas”’, o tra- 
balho de Heitor Felix sadbre os fa- 
tores carenciais na_ insuficiéncia 
hepatica, por se tratar de assunto 
de atualidade: 

A Fisiopatologia hepatica duran- 
te éste ultimo decénio mudou qua- 
se que radicalmente seus conceitos 
basicos no que tange aos fat6res 
dietéticos e as lesOes degenerativas 
do figado. Cayer, (1947) recente- 
mente, chega a dizer-nos que 0 con- 
ceito de que a cirrose hepatica é 
causada por substancias toxicas, 
notadamente o alcool, deve ser 
substituido pof outro que situa co- 
mo principal agente etioldgico, o 
carencial. Admite, por outro lado, 
que sao agentes multiplos caren- 
ciais que agem produzindo a infil- 
tracao gordurosa. Esta nocao foi 
aceita depois da producao experi- 
mental da cirrose em animais ca- 
renciados de proteinas, aminoaci- 
dos e vitaminas. Nocdo antiga, que 
se divulgou e teve aceitacao re- 
centemente. Lillie (1932) produziu 
cirrose e degeneracao gorda do fi- 
gado em ratos, sOmente com dieta 
pobre em caseina. 

Gyorgy-Goldblatt (1939) nos de- 
ram lesoes hepaticas de_ varios 
graus com natureza diversa — iniil- 
tragao gordurosa, fibrose, necrose 
macica — em ratos que colocaram 
em dieta carente de complexo B. 
Poderiamos seguir a continuidade 
désses trabalhos. Entretanto, a evi- 
déncia das conclus6es e a autori- 
dade dos experimentadores nos dis- 
pensam désse relato. 

Mellanby (1945) -destacou os fa- 
tores dietéticos, sua importancia na 
patologia hepatica e féz minucioso 
estudo sdbre o importante panel 
que as caréncias podem assumir em 
relacdo as doencas do figado. Em 
nosso meio, Villela (1947) desta- 
cou o bindédmio Figado-Nutricao 
dentro désse novo conceito. Muito 
ja ficaram avisados e alguns ja co- 
mecaram a colhér os frutos dessa 
experiéncia. Achamos que uma di- 
vulgacao dessa natureza vai direta- 


mente ao alvo daquéles que, com 
ros, lidam quotidianamente cor 
multicarenciados. 

A experiéncia da guerra troux 
sem duvida, novas nocoes e novos 
argumentos para a fisiopatologia da 
insuficiéncia hepatica. Alguns di 
natureza organica e outros funci: 
nais, todos porém de ordem cl 
nica. 

Lichtman (1946) acha que, a p: 
da sintomatologia extensa da insu 
ficiéncia hepatica, podemos com- 
preender 5 tipos clinicos todos ca- 
racterizados por ictericia e hépato- 
esplenomegalia. 

Assim, temos: 


1) um quadro clinico, simulanc 
infeccao gripal em que pode haver 
suspeita de colangite, pois 0 sinto 
ma predominante é a astenia; 

2) forma entérica, com distur- 
bios gastrointestinais predominan- 
de a anorexia, as perturbacdes gas- 
tricas e os disturbios da motilidade 
intestinal; 


3) uma forma neuroldgica 
neuropsiquiatrica caracterizada p 
irritagdo meningeia acompanhac 
de perturbacdes periféricas, notad 
mente vasculares e neurocirculat 
rias; 

4) estado carencial, evidencia 
por anemia e hiponutricao, tendé 
cia a hemorragias da pele e muc 
sas, astenia e deficiéncia vitamir 
cas; 

5) uma forma caracterizada p 
manifestacoes clinicas de insuficie 
cia do sistema porta, incluindo 
ascite. 

Geralmente, as insuficiéncias hi 
paticas devem ser acompanhadas 
exames que evidenciam suas cort 
lacdes bioquimicas e histopatolo; 
cas. O trabalho de Lichtman « 
Guadra num dos graus de insu 
ciéncia hepatica o fator carenci 
que, entretanto, nao dispensa 0 1 
tor dietético em todos os tipos por 
éle estudado. Se conseguirmos atas- 
tar os componentes organicos, tais 
como a Cirrose, com muito mais 


: VOL. — JANEIRO DE 1949 — N.° 
> 
an’ 
> 
( 
en 
ce 
dé 
@. Ot 
ti 
re 
tr 
4 cit 
Ca 
7 in 
= ta 
tre 
+ ei 
Cu 
he 
il 
“es 
qu 
no 
he 
= 
Lt 
CO 
m 
4 de 
a 
te] 
= 
- 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIIA 


probabilidade afastaremos as insu- 
ficiéncias meramente  funcionais, 
em-bora a perturbacao funcional 
seja de diagnéstico mais complexo, 
pois ha pobreza na sintomatologia. 
Devemos sempre pensar nos fat6- 
res Carenciais para realizar seu tra- 
tamento. Assim, a tendéncia atual 
é a generalizagao do emprégo de 
colina, inositol, biotina, metionina 
e suplementos vitaminicos, nao so 
como fatéres lipotrépicos, mas tam- 
bém como elementos protetores da 
insuficiéncia hepatica. Seu largo 
emprego € baseado em dois con- 
ceitos fundamentais: a _ caréncia 
désses elementos cansa modifica- 
cGes estruturais que tornam ésse 
vulneravel a fatéres hepa- 
totoxicos, ou melhor, criam um ter- 
reno, tornando-o predisposto. Ou- 
tro conceito é o de que a insufi- 
ciéncia de muitas funcdes hepati- 
cas, notadamente metabolicas, esta 
intimamente ligada a caréncias vi- 
taminicas. Devemos salientar, ou- 
trossim, que nao sao apenas ésses 
elementos citados que agem na re- 
cuperacao rapida da_ insuficiéncia 
hepatica. E’ de observacao antiga 
o chamado efeito protetor das die- 
tas que contém altas cifras de hi- 
dratos de carbono e proteinas. O 
que convém, entretanto, destacar 
no momento é que além désses ou- 


Sua realizacao em abril de 1949 

O Instituto Policlinico de Bar- 
celona organizou um curso a Car- 
go do prof. J. Guasch, sobre o Fa- 
tor Rh. 

Nesse curso, as sessdes praticas 
complementares terao lugar diaria- 
mente, do dia 25 ao dia 30 de abril 
de 1949, na sede do Instituto Po- 
liclinico de Barcelona. 

\ assisténcia ao curso e as con- 
lerencias extraordinarias é gratui- 


Curso sobre o Fator Rh 


tros fatéres, complexo B inter- 
vém nas funcdes hepaticas. Ha, 
como demonstrou _ Jolliffe 
(1946), concomitancia de caréncia 
nicotinica e tiaminica na cirrose e 
insuficiéncia hepatica; ésse A. cons- 
tata, em varios casos de cirrose a 
associacao da sindrome de Werni- 
cke e encefalopatia por caréncia de 
acido nicotinico. 

E’ de se esperar, pois, que 0 em- 
prego dessas substancias em indi- 
viduos carenciados se faga no pe- 
riodo funcional da doenca antes do 
aparecimento da lesao organica. 
Simples questao de prognostico. 
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ta, sendo no entanto necessaria ins- 
cricao previa para o primeiro. 

As sessoes praticas correspon- 
dentes ao curso requerem a inscri- 
cao e 0 pagamento da matricula. O 
nimero de assistentes se limita a 
cinco, e 0 preco da matricula é de 
2000 pesetas. 

Para a inscricéo e demais infor- 
macoes devem os interessados se 
dirigir 4 administracgao do Instituto 
Policlinico, Platon, 1 — Barcelona. 
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Terapia Endarteriosa — E. Ma- 
lan e G. Enria, Edica4o de Minerva 
Médica, Turim, 1947. 

E’, sem duvida, de plena atuali- 
dade a matéria contida neste livro. 
O assunto recebeu ponderavel con- 
tribuicao de autores _brasileiros, 
quasi todos referidos nas paginas 
deste excelente volume que a Mi- 
nerva Médica lancou e que nos vem 
da acatada escola de Dogliotti. 
Prefaciando o trabalho, diz esse co- 
nhecido professor italiano: “Tenho 
a conviccao que a difusao deste li- 
vro escrito e ilustrado com clareza 
exemplar, seriedade e equilibrio 
critico, suscitara um interésse cres- 
cente pelo emprego da via arterial 
nao sO nas indicacdes sdébre as 
quais os autores obtiveram ampla 
documentacao favoravel, mas tam- 
bém no campo experimental, para 
novos medicamentos e em novas 
aplicagdes clinicas”. Depois de dez 
anos de pratica,( em que a via ar- 
teria foi usada para diversos fins 
e com variadas substancias, os AA. 
concluem pela sua exceléncia, com- 
provando as assercdes contidas em 
artigos publicados nesta revista e 
no Boletim do Sanatério Sao Lu- 
car desde 1940. 

O volume contem 184 paginas 
com 44 figuras e custa 900 liras. 


Morphologie et histologie des 
corps progestatifs et gestatifs de 
lovaire féminin — Georges Du- 
breuil e Marc Riviere, Vigot Freres 
(23, rue de l’Ecole de Medecin), 
Paris, 1947. 

O corpo luteo gravidico é ainda 
uma incognita: sua auséncia, em 
casos de gestacao, comprovada ci- 
rurgicamente traz uma certa dtivida 
quanto a interpretacéo dos auto- 
res. O presente volume — pouco 
mais de 100 paginas com 28 figu- 
ras originais — procura esclarecer 
a significagéo dos corpos luteos 
chamados progestativos e gestati- 
vos, a luz de um estudo minucio- 
so e bem documentado. E’ um tra- 
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recebidos 


balho de valor, publicado inic 
mente em La Gynecologie e agi 
enfeixado em volume, tal o inter 
se que despertou. 


IV Congresso Médico domini 
no — memorias — Editorial 
Diario, Santiago (Republica Do 
nicana), 1946. 

Acaba de aparecer 0 volume 
memorias do IV Congresso Mé 
co Dominicano, reunido em San 
go de los Caballeros em mar 
abril de 1946. Foram temas ofic 
a tuberculose, 0 cancer e 0 pi 
dismo. 14 trabalhos versaram 
suntos relativos a essas molést 
Apresentaram-se ainda 22 tra 
lhos sébre assuntos diversos { 
dos temas oficiais. Sao varias 
contribuicdes de valor, ao lado 
trabalhos de divulgacao casuist 
© volume tem 448 paginas. 


Etude sur le cancer — Lo 
Paul Dor, Librairie Maloine 
rue de l’Ecole de Médicine), P< 
1948. 

Num volume de 64 paginas, « 
17 figuras, a Livraria Maloine a 
senta um curioso trabalho em qi 
A. se prop6e apresentar a cz 
principal do aumento constante 
ra combate-lo. Durante seus e 
dos sébre as funcdées visuais, f 
A levado a pensar que a luz, 
como vem sendo utilizada nestes 
ultimos 50 anos, pode ser uma das 
causas predisponentes do cancer. 
Neste livro, ele expoe, de uma for 
ma resumida e clara, o panor. 
geral da questao bem como as 
rificagdes que fez, confirmatoérias 
da hipétese inicial. Assim, acredita 
ele que a luz artificial participa em 
acentuada proporc4o da_ etiologia 
dos casos atualmente regista 
Dessa concepcéo deduz o A 
medidas profilaticas. O livro 
ressa nao so a clinicos, higienist 
oculistas e fisiologistas como | 
bém a engenheiros e eletrici 
Preco, 180 francos. 
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